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V  orwort. 


Während  die  Prostitution  und  ihre  gesundheitlichen  Ge- 
fahren schon  in  vielen  umfangreichen  Werken,  namentlich 
französischer  Autoren,  geschildert  worden  sind,  existiert  mit 
Ausnahme  des  1875  erschienenen  Buches  von  Mireur  keine 
zusammenfassende  Darstellung  der  gesamten  Hygiene  der 
venerischen  Krankheiten.  Insbesondere  ist  in  Deutschland 
dieser  Zweig  der  öffentKclien  Gesundheitspflege  bisher  leider 
arg  vernachlässigt  worden. 

Diese  Lücke  sucht  die  vorliegende  Schrift  auszufüllen. 

Ich  wende  mich  in  derselben  nicht  ausschliessHch  an  Ärzte, 
da  die  Entscheidung  über  zahlreiche  Fragen,  die  hier  abge- 
handelt werden,  in  der  Hand  von  Nichtmediciuern  liegt,  denen 
die  Kenntnis  der  einschlägigen  Verhältnisse  erwünscht  sein 
dürfte.  Mit  Eücksicht  auf  diesen  Teil  meiner  Leser  habe  ich 
auch  im  ersten  Kapitel  eine  kurz  orientierende  Übersicht  über 
Verlauf  und  Prognose  der  Geschlechtskrankheiten  gegeben. 

Es  würde  mich  freuen,  wenn  es  mir  gelänge,  durch  meine 
Ausführungen  ein  allgemeineres  Interesse  für  die  Prophylaxe 
der  venerischen  Krankheiten  wachzurufen  und  derselben  zahl- 
reiche thatkräftige  Anhänger  zu  gewinnen. 
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Es  liegt  in  der  Natur  menschliclien  Empfindens,  dass  Epidemien 
und  Unglücksfälle,  die  jäli,  mit  elementarer  Gewalt  über  uns  herein- 
brechen, uns  viel  leichter  aus  der  trägen  Gewohnheit  des  Alltags- 
lebens aufrütteln,  uns  viel  geneigter  zu  energischen  Massnahmen 
der  Gegenwehr  finden,  als  Krankheiten  und  Übelstände,  die,  allmälig 
fest  eingenistet,  schliesslich  vielleicht  in  gleichem  oder  noch  höherem 
Masse  schädigend  oder  verderbenbringend  wirken.  Haben  wir 
doch  beim  Ausbruch  der  jüngsten  Choleraepidemie  wiederum  wahr- 
nehmen können,  wie  Behörden  und  Bevölkerung  wetteifern  in  opfer- 
Avilligen  Anstrengungen,  wie  Körperschaften,  die  sonst  für  hygienische 
Zwecke  weder  Verständnis  noch  Geldmittel  besitzen,  angesichts  der 
drohenden  Gefahr  keine  Kosten  scheuen,  wo  es  gilt,  zur  Bekämpfimg 
der  unheimlichen  Seuche  beizutragen. 

So  ist  es  denn  kein  Wunder,  wenn  grosse  Volksseuchen,  wie 
die  Pest  und  die  Cholera,  in  zweiter  Linie  der  Typhus  und  die 
üiphtheritis  schon  früh  auch  die  Männer  der  Wissenschaft  dazu 
zwangen,  sich  mit  der  Natur  und  der  Verhütung  dieser  Epidemien 
zu  beschäftigen,  und  wenn  die  Anfangsgründe  einer  —  wenn  auch 
unvollkommenen  —  prophylaktischen  Hygiene  hier  schon  verhältnis- 
mässig früh  ins  Leben  traten.  Anders  die  Geschlechtskrankheiten: 
Der  verhältnismässig  harmlose  Charakter  der  beginnenden  Erkrankung, 
der  schnelle  und  günstige  Ablauf  eines  grossen  Teiles  der  Fälle, 
das  zeitliche  Auseinanderliegen  der  milden  Anfangssymptome  und 
der  schweren  Folgeerscheinungen,  der  Mangel  einer  deutlich  zu 
Tage  tretenden  todbringenden  Wirkung,  —  alles  das  sind  Umstände, 
die  eine  auffallende  Gleichgiltigkeit  nicht  nui^  in  Laienkreisen,  sondern 
auch  bei  den  Ärzten  erklärlich  erscheinen  lassen,  eine  Gleichgiltig- 
keit, bei  weitem  grösser  als  gegenüber  der  Tuberkulose,  die,  obAvohl 
auch  ein  beständiger  Gast  in  ^unserer  Mitte,  doch  durch  die  er- 
schreckende Zahl  ihrer  Opfer  gebieterisch  Beachtung  ei'heischt. 

Das  war  nicht  immer  so.  Als  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
die  Syphilis  ihren  furchtbaren  Siegeszug  durch  Europa  nahm  und, 
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wo  auch  immer  sie  hinkam,  entsetzliclie  Verheei'ungen  anrichtete, 
suchte  man  ilu'  —  freilicli  mit  den  ungenügenden  Mitteln  jenei' 
Zeit  —  auch  prophylaktisch  entgegenzutreten  und  selbst  eine  Art 
von  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zu  ihrer  Bekämpfung  ins 
Leben  zu  rufen.  Als  aber  im  Laufe  des  folgenden  Jahrhunderts 
der  bösartige  Charakter  der  Seuche  sich  änderte  und  aus  der 
foudroyanten,  meist  mit  den  grauenvollsten  Verstümmelungen  einher- 
gehenden und  zu  einem  qualvollen  Ende  führenden  Krankheit  sich 
jene  schleichende  Erkrankungsform  ausbildete,  wie  sie  sich  uns 
auch  heute  noch  vorwiegend  präsentirt,  da  erlahmte  bald  das 
Interesse  der  Bevölkerung  sowie  der  sanitäre  Eifer  der  Behörden, 
und  es  bildete  sich  mit  der  Zeit  ein  System  halbei'  und  zumeist  nur 
auf  dem  Papier  stehender  Massregeln  aus,  das  die  Prophylaxe  der 
Syphilis  sowie  der  übrigen  venerischen  Krankheiten  in  allen  Kultui-- 
ländern  in  gleicher  Weise  kennzeichnet. 

.  Es  giebt  Leute,  denen  auch  dieses  Minimum  von  V^orsichts- 
massregeln  noch  zu  viel  ist:  erklärt  doch  kein  Geringerer  als 
Herbert  Spencer  zu  wiederholten  Malen,  dass  die  Bedeutung 
der  venerischen  Erkrankungen  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
eine  sehr  minimale  sei  und  von  den  Ärzten,  besonders  von  den 
„Spezialisten"  bedeutend  übertrieben  werde,  wenn  nicht  aus  Eigen- 
nutz, so  doch  aus  dem  Grunde,  weil  die  andauernde  Beschäftigung  mit 
einer  Spezialdisziplin  leicht  zui^  Überschätzung  ilirer  Bedeutung 
führe. 

Die  Berechtigung  eines  solchen  Einwandes  soll  zugegeben 
werden;  es  mag  Autoren  gegeben  haben,  die,  erfüllt  von  übergrossem 
Eifer  für  die  Sache,  der  sie  ihre  Dienste  gewidmet,  sich  zu  einer 
tendenziösen  Schwarzmalerei  haben  verführen  lassen;  aber  es  genügt 
doch  nicht,  gestützt  auf  die  Kenntnis  der  menschlichen  Schwächen 
im  Allgemeinen,  kurzer  Hand  ein  wichtiges  Gebiet  der  Hygiene  ein- 
engen oder  ihm  gar  seine  Berechtigung  ganz  abschneiden  zu  wollen : 
erst  eine  unbefangene  Würdigung  des  Thatsacheumaterials  kann 
ein  Urteil  darüber  gestatten,  ob  die  Gefahren,  welche  der 
menschlichen  Gesellschaft  aus  der  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  drohen,  so  bedeutende  sind, 
dass  sich  eine  energische  Abwehr,  ein  planmässiger 
Feldzug  gegen  dieselben  rechtfertigen  lässt. 

Einer  derartigen  Untersuchung  erwachsen  Schwierigkeiten  in 
ungeahnter  Fülle  aus  der  eigentümlichen  Stellung,  welche  die  öffent- 
liche Meinung  gegenüber  diesen  Krankheiten  einnimmt,  aus  den 
besonderen  Yoi-urteilen ,  welche  die  Gesellschaft  allen  Vorgängen 
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;iuf"  dem  Gebiete  des  Geschlechtslebens,  insbesondere  den  Geschlechts- 
ijranklieiten  entgegenbringt.  Diese  Vorurteile  bilden  nicht  nur  ein 
mächtiges  Bollwerk  gegen  jede  wirksame  Bethätigung  hygienischei- 
Massnalmien,  sie,  lähmen  und  erschweren  auch  das  rein  wissen- 
schaftliche Interesse  an  diesen  Fragen  auf  jegliche  Weise  —  und 
so  haben  wir  .denn  erst  seit  wenigen  Decennien  die  kümmerlichen 
Anfänge  einer  Statistik  der  venerischen  Krankheiten,  die  die  unum- 
o-ängliche  Grundlage  für  jegliche  Reformarbeit  abgeben  müssen. 
Und  auch  hier  ist  es  oft  nicht  leicht,  den  spärlichen  Weizen  von 
der  überreichlichen  Spreu  urteilslos  aufgestapelten  Zahlenwustes 
zu  sondern. 

Ich  habe  versucht,  auf  den  nachfolgenden  Blättern  auf  Grund 
des  verwertbaren  Materials  ein  Bild  von  der  Bedeutung  der 
Geschlechtskrankheiten  für  die  öffentliche  Hygiene  zu  entwerfen  und 
zu  zeigen,  unter  welchen  Bedingmigen  und  auf  welchen  Wegen  die 
Verbreitung  derselben  stattfindet.  Eine  besonders  ausführliche  Dar- 
stelliuig  beansprucht  hierbei  naturgemäss  die  Prostitution,  die  ja  in 
unseren  Kulturländern  den  Hauptquell  der  venerischen  Krankheiten 
■darstellt.  Eine  Kritik  der  jetzt  üblichen  prophylaktischen  Mass- 
regeln zui-  Bekämpfung  der  letzteren,  sowie  Vorschläge  zu  einer 
Neugestaltung  derselben  sollen  den  Schluss  meiner  Ausführungen 
HDÜden. 
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I.  Die  Geschlechtskrankheiten. 


Wir  zählen  bekanntlich  zu  den  Geschlechtskrankheiten 

1)  die  Syphilis, 

2)  den  Tripper, 

3)  den  weichen  Schanker. 

Wir  zählen  sie  zu  den  Geschlechtskrankheiten,  weil  sie,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  der  Regel  durch  den  Geschlechts- 
verkehr, insbesondere  durch  den  Geschlechtsakt  verbreitet 
werden,  und  wir  zählen  nur  diese  drei  dazu,  weil  sie  entw^eder 
überhaupt  oder  doch  in  ihren  Anfangssymptomen  an  den  Geschlechts- 
teilen lokalisiert  sind,  —  im  Gegensatz  z.  B.  zu  der  Krätze,  die 
ebenfalls  ausserordentlich  häufig  bei  Gelegenheit  des  Geschlechts- 
verkehrs übertragen  wird,  deren  Übertragung  aber  an  den  eigent- 
lichen Geschlechtsakt  nicht  gebunden  ist  und  deren  Erscheinungen 
sich  fast  an  der  ganzen  Körperoberfläche  vorfinden.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  auch  die  Übertragung  der  oben  genannten  3  Krank- 
heiten, insbesondere  der  Syphilis,  nicht  selten  auf  ganz  anderem 
Wege  stattfinden  kann,  ja  dass  unter  gewissen  Umständen  diese 
anderen  Übertragungsweisen  bei  der  Syphilis  so  häufig  werden 
können,  dass  der  „geschlechtliche"  Charakter  der  Erkrankung  völlig 
in  den  Hinteigrund  tritt,  —  abei'  dann  handelt  es  sich  doch  immer 
um  exceptionelle  Verhältnisse;  in  der  bei  weitem  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  die  Syphilis  ebenso  Avie  die  übrigen  venerischen 
Krankheiten  durch  den  Geschlechtsakt  vei-mittelt;  und  die  Bezeich- 
nung derselben  geschieht  ganz  mit  Recht  a  fortiori.  —  Wenden 
wir  uns  den  einzelnen  Krankheiten  zu,  so  finden  wir  bald,  dass  die 
drittgenannte,  der  weiche  Schanker,  eine  verhältnismässig  harm- 
lose, rein  lokale  Aifektion,  fast  ausschliesslich  die  äusseren  Geschlechts- 
organe und  deren  Lymphdrüsen  bel'allcnd,  nur  in  Ausnahmefällen 
durch  das  Hinzuti-eten  von  Komplikationen  sich  zu  einer  ernsteren 
Eikianknng  entwickelt.    Für  den  Ei'krankten  eine  unangenehme 


und  oft  recht  schmerzhafte  Störung  des  Wohlbefindens,  meist  in 
3  bis  8  Wochen  vorübergehend,  ohne  irgend  welche  nachteiligen 
Folgen  zu  hinterlassen,  hat  der  weiche  Schanker  für  den  Hygieniker 
nur  ein  untergeordnetes  Interesse  —  wird  doch  weder  die  Gesell- 
schaft noch  die  Race  durch  ihn  in  irgendwie  merklicher  Weise  ge- 
schädigt Wir  werden  deshalb  auch  in  den  nachfolgenden 
Betrachtungen  nur  selten  auf  diese  relativ  gutartige  Erkrankungs- 
form zurückzukommen  haben.  Anders  die  Syphilis  und  der 
Tripper  (die  Gonorrhoe),  zwei  Erkrankungen,  die  nicht  nur  für- 
den  Betroffenen  sich  oft  zu  einer  schweren  Gesundheitsstörung 
entwickeln  können,  sondern  auch  in  hygienischer,  sozialer  und 
anthropologischer  Beziehung  von  tiefeinschneidender  Bedeutung  für 
die  gesammte  Menschheit  sind. 

Die  Syphilis. 

Auch  die  Syphilis  trägt  ja  beim  Beginn  zumeist  einen  sehr 
harmlosen  Charakter:  Ist  an  irgend  einer  Stelle  das  syphilitische 
Gift  in  den  menschlichen  Organismus  eingedrungen,  so  zeigt  sich 
nach  einem  Zeitraum,  der  von  10  bis  60  Tagen  schwanken  kann, 
im  Durchschnitt  aber  15  bis  20  Tage  beträgt,  ein  mehr  oder  minder 
grosses,  manchmal  sogar  recht  unscheinbares  Geschwür,  das  sich 
weiterhin  gewöhnlich  zu  verhärten  pflegt:  der  harte  Schanker 
oder  der  sogenannte  „Primäraffekt".  Im  Anschluss  an  den- 
selben bildet  sich  eine  gar  nicht  oder  leicht  schmerzhafte  An- 
schwellung der  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  (wenn  der 
vSchanker  an  den  Genitahen  sitzt,  der  Leistendräsen)  aus, 
und  nach  einem  weiterem  Zeitraum,  der  wiederum  erheblichen 
indi\iduellen  Schwankungen  unterliegt,  zeigen  sich  als  sekundäre 
Erscheinungen  auf  der  Haut  und  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten allerhand  fleckige,  knotige  oder  geschwürige  (makulöse, 
papulöse  und  ulceröse)  Pi-ozesse,  bei  dem  Einen  vereinzelt  und  in 
milder  Form,  bei  dem  andern  massenhaft  und  mit  alarmierender 
Heftigkeit  auftretend. 

Weiterhin  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  der  Regel  so,  dass 
trotz  sachgemässer  Behandlung  im  Anfangsstadium  im  Laufe  des 
ei'sten,  zweiten  oder  dritten  Jahres  (nach  Fournier  sogar  am 
häufigsten  im  dritten  Jahr)  allerhand  kleine  Recidive  auftreten,  die 
aber  zumeist  einen  ebenso  gutartigen  Charakter  tragen,  wie  die  Anfangs- 
symptome. Hier  sprechen  die  verschiedensten  Umstände  mit:  Bei  Männern, 
welche  rauchen,   sind  am  häufigsten  Mund  und  Rachen,  bei 
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Frauen,  bei  denen  das  Scheidensekret  oft  eine  reizende  Wirkung- 
ausübt,  die  Schamteile  Sitz  von  i-ecidivh'enden  Ki-ankheitsforinen, 
Flecken  oder  flachen,  leicht  wund  werdenden  Papeln  oder 
Condylomen.  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  auch  Erkrankungen 
des  Auges,  des  Knochensystems  etc.,  Erscheinungen,  die  a])e)' 
in  der  Regel  einer  erneuten  Behandlung  schnell  weichen.  Nach 
dem  4.,  5.  Jahre  bleibt  die  Mehrzahl  der  Patienten  von  Krankheits- 
symptomen dauernd  frei,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
die  meisten  derselben  an  Widerstandski'aft  und  Lebensfiische  mehr 
oder  minder  eingebüsst  haben.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  somit  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit;  sie  wird 
bei  dem  Einen  früher,  bei  dem  Anderen  später  geheilt, 
vollkommen  geheilt.  Aber  man  darf  sich  nicht  verhehlen, 
dass  dieses  tröstliche  Wort  nicht  für  alle  Fälle  gilt,  dass 
die  Syphilis  oft  genug  die  Quelle  langjährigen  Leidens,  nicht 
selten  die  Ursache  frühen  Todes  oder  elenden  Siechtums  dar- 
stellt. Wird  der  Eine  schon  früli,  vielleicht  gar  schon  nach  wenigen 
Monaten  von  schweren  Störungen  der  inneren  Organe  —  des  Gehirns, 
der  Augen,  der  Nieren  etc.  —  befallen,  ein  Anderer  alljährlich 
von  lästigen  Erkrankungen  bald  dieses,  bald  jenes  Organes  heimge- 
sucht und  in  seinem  Wohlbefinden,  seiner  Lebensfrische  dauerad 
beeinträchtigt,  so  giebt  es  andererseits  Fälle,  wo  nach  anscheinend, 
völliger  Heilung  und  nach  Jahren  ungestörter  Gesundheit  sich 
plötzlich  ein  Krankheitssymptom  zeigt,  dessen  syphilitischer 
Charakter  dem  ahnungslosen  Kranken  meist  erst  durch  den  Arzt 
offenbart  Avird. 

Wie  oft  es  zu  diesen  Spätformen  der  Krankheit,  der  soge- 
nannten tertiären  oder  Spätsyphilis,  kommt,  darüber  gehen  die 
Meinungen  der  Autoren  Aveit  auseinander,  einmal  deshalb,  weil  die 
Entscheidung  darüber,  ob  eine  Erkrankung  sj-philitischer  Natur  sei 
oder  nicht,  von  der  Einsicht  und  dem  Urteil  des  Einzelnen  abhängig  ist, 
dann  aber  auch,  weil  die  Beobachtung  in  verschiedenen  Völkern 
und  Gesellschaftsschichten  zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  führt. 

Für  gar  nicht  behandelte  Fälle  berechnet  Sigmund  den 
Prozentsatz  der  tertiären  Syphilis  auf  etAva  30— iO  pCt.  Bei  einem 
gemischten  Material,  d.  h.  behandelten  und  unbehandelten  Fällen 
durcheinander,  ist  der  Prozentsatz  natürlich  Avesentlich  geringer  imd 
zwar  beträgt  derselbe  dann  nach: 

Rollet  und  Profeta     ö  pCt. 
J.  Neumann  .    .    .     6,8  „ 
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Haslund    ....     9—10  pCt. 

Diday  10—12  „ 

Mauriac    ....    10—15  „ 

Noch  höher  sind  die  Zahlen  russischer  Autoren,  so  giebt 

Popow    .    .    .    .    17,4  pCt. 
Wilbuszewitz    .    14,6    „  an, 

Zahlen,  die  wohl  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  in  Russland 
ein  grosser  Bruchteil  der  Fälle  gar  nicht  oder  höchst  mangel- 
haft behandelt  wird. 

Man  wird  aber  im  grossen  Ganzen  den  Prozentsatz  mindestens 
auf  10  pCt.  berechnen  müssen  und  zwar  deshalb,  weil  gerade  die 
8pätformen  der  Syphilis  sehr  häufig  innere  Organe  betreffen  und 
gar  nicht  die  Behandlung  der  Spezialisten  aufsuchen,  ja  überhaupt 
nicht  als  Syphilis  erkannt,  jedenfalls  nicht  als  solche  bezeichnet 
werden. 

Warum  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  den  verscliiedeneu 
Menschen  ein  so  ausserordentlich  verschiedener  ist,  darüber  lassen 
sich  nur  mehr  oder  minder  begründete  Vermutungen  aufstellen. 
Dass  die  Syphilis  ebenso  wie  die  anderen  Infektionskrankheiten 
durch  einen  Mikroorganismus  vei'ursacht  wird,  steht  wohl  ausser 
Pi-age,  wenn  auch  noch  zweifelhaft  ist,  ob  der  von  Lustgarten 
1884  entdeckte  Syphilisbacillus  wirklich  der  echte  Krankheitserreger 
ist.  Jedenfalls  aber  müssen  wir  annehmen,  dass  ein  derartiger 
Bacillus  es  ist,  der  nicht  nur  das  Leiden  vom  Kranken  auf  den 
Gesunden  überträgt,  sondern  auch  die  —  direkte  oder  indirekte 
—  Ursache  aller  der  verscliiedeneu  nach  dem  ursprünglichen 
Schanker  auftretenden  Krankheitserscheinungen  abgiebt;  direkt, 
indem  diesei-  Bacillus  an  Ort  und  Stelle  irgend  welche  krankhaften 
Veränderungen  erzeugt,  indirekt  dadurch,  dass  die  von  ihm  abge- 
schiedenen Gifte,  nennen  wir  sie  die  „Syphilotoxine",  das  Blut  und 
die  Gewebe  des  Körpers  dui'chdringen  und  so  schädliche  Wirkungen 
ausüben  (Pinger).  Man  sollte  nun  meinen,  wenn  der  „Syphilis- 
bacillus" im  Tjaufe  der  Jahrhunderte  an  Virulenz  eingebüsst  hat, 
wenn  dei'selbe  also  überhaupt  wandlungsfähig  ist,  so  müssten  sich 
im  Laufe  der  Zeit  Varietäten  mit  verschiedengi'adiger  Virulenz 
ausgebildet  haben,  welche  den  mehr  oder  minder  bösartigen  Charakter 
der  Erkrankung  bedingen.  Eine  solche  Annahme  erscheint  zunächst 
sehr  plausibel;   wissen  wir  doch  von   den   meisten  organisirten 
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Krankheitserregci-n,  dass  dieselben  der  Abschwächung  und 
Verstäi'kung'  fähig  sind.  Aber  das  allein  vermag  nicht  den 
verschiedenartigen  Vorlauf  der  Syphilis  ausreichend  zu  ei'klären; 
haben  wir  doch  oft  genug  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die 
schwere  Ei'krankung  des  einen  Individuum  eine  sehr  leichte  eines 
anderen  erzeugt  und  umgekehrt.  Wir  sind  schon  genötigt,  als 
wesentliches  Moment  für  die  Verschiedenheit  des  Kranklieits- 
verlaufes  die  Verschiedenheit  der  erkrankten  Individuen 
zu  betrachten. 

Stellt  man  sich  die  Erkrankung  als  eine  Art  Kampf  des 
Individuums  mit  dem  „Syphilisbacillus"  vor,  so  wird  natürlich  die 
angeborene  Widerstandskraft,  die  ursprüngliche  Konstitution 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein,  und  Alles,  was  zur 
Stärkung  derselben  beiträgt  —  eine  zweckmässige  Behandlung, 
ein  gesundheitsgemässer  Lebenswandel,  günstige  Lebens- 
bedingungen im  Allgemeinen  —  wird  einen  günstigen  Ablauf  der 
Erkrankung  erwarten  lassen.  Anders,  Avenn  der  Organismus  von 
Hause  aus  mit  einer  schlechten  Konstitution  versehen,  dui'ch 
voraufgegangene  Krankheiten  oder  durch  ungünstige 
hygienische  Bedingungen  (Not,  Sorgen,  Entbehrungen, 
Alkoholmissbrauch  etc.)  geschwächt  ist,  wenn  gar  keine  oder 
nur  eine  ungenügende  Behandlung  stattgefunden  hat:  das  sind 
die  Vorbedingungen  für  die  Fälle,  in  denen  sich  der  heimtückische 
und  bösartige  Chai'akter  der  Krankheit  offenbart. 

Zu  denselben  Anschauungen  gelangte  Haslund  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  an  5636  Fällen  (3008  Männer  und  2528  Fi-auen); 
er  stellte  als  disponirende  Ursachen  für  die  tertiäre  SyphiUs 
folgende  auf: 

1)  Vollständiger  Mangel  einer  Behandlung  im  sekundären 
Stadium. 

2)  Mangelhafte  oder  unvollständige  Behandlung  des  sekundären 
Stadiums,  sei  es  nun,  dass  diese  in  zu  kurz  dauernder  oder 
zu  spät  begonnener  Behandlung  besteht. 

Diese  beiden»  Ursachen  sind  die  allerwichtigsten. 

3)  Die  Komplikation  der  Krankheit  mit  Alkoholismus. 

4)  Das  gleichzeitige  Leiden  des  Organismus  an  einer  chronischen 
Krankheit. 

5)  Infektion  im  höheren  Alter. 

6)  Vei-hältnisse,  Avelche  eine  Verringerung  der  AViderstands- 
kraft  des  Organismus  mit  sich  führen,  wie  Miseries. 


7)  Eine  Infektion,  die  der  Patient  sich  in  einer  anderen  Zone 
zugezogen  hat,*)  und 

8)  Vorhergehende  oder  nachfolgende  Infektion  durch  Malaria 
oder  doch  ein  klimatisches  Fieber. 

9)  Idiosjaikrasie  oder  Intoleranz  der  Individuen  gegen  Queck- 
silber. 

Fast  den  gleichen  Standpunkt  nimmt  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen an  9742  Fällen  F.  Neumann  ein;  besonders  bemerkens- 
Avert  ist,  dass  ihrer  Berufsthätigkeit  nach  die  meisten  seiner  Patienten 
in  schlechten  äusseren  Verhältnissen  lebende  Arbeiter 
waren.  Nahezu  7^  Patienten  waren  bis  zum  Auftreten  der 
tertiären  Erscheinungen  überhaupt  nicht,  andere  nur  in  ungenügendem 
Masse  behandelt  worden.  Das  ist  fast  dasselbe  Ergebnis  wie  das 
Vajdas,  der  bei  seinen  632  Fällen  von  Tertiär-Syphilis  fand,  dass 
62  pCt.  gar  nicht  und  niu'  38  pCt.  vorher  behandelt  waren. 

Das  ergiebt,  wenn  man  bedenkt,  dass  10  pCt.  aller  Syphilitiker 
überhaupt  tertiäre  Erscheinungen  aufweisen,  immer  noch  3 — 4  pCt. 
solcher,  die,  obwohl  sie  eine  zweckmässige  Behandlung 
genossen  haben,  dennoch  an  Spätformen  der  Syphilis  er- 
ki-anken,  ein  Prozentsatz,  der  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser 
Ki'ankheit  gar  nicht  gering  anzuschlagen  ist.  Gewiss  sind  nun 
nicht  alle  Fälle  tertiärer  Syphilis  in  gleicher  Weise  bösartig,  so 
heilen  ja  selbst  ausgedehnte  und  ziemlich  tiefgreifende  Eiterungen 
der  Haut,  der  Muskeln  und  der  Knochen  unter  regelrechter  Behand- 
lung völlig  aus  und  liinterlassen  oft  kaum  mehr  als  eine  etwas 
unschöne  Narbe,  die,  wenn  der  Prozess  nicht  gerade  zufällig  im 
Gesicht  statt  hatte,  den  Patienten  kaum  belästigt.  Aber  in  anderen 
Fällen,  wo  die  Erkrankung  auf  die  inneren  Organe  —  Leber, 
Nieren,  Herz,  Gehirn  etc.  —  übergreift  und  daselbst  entzündliche 
Prozesse,  Geschwulstbildung  und  Gewebszerfall  verursacht,  ist  der 
Ausgang  oft  ein  überaus  trauriger. 

Wie  häufig  die  verschiedenen  Organsysteme  ergriffen  werden, 
darüber  giebt  ebenfalls  Haslunds  Statistik  Aufschluss,  nach  dem 


.  343 

mal 

das  Knochensystem 

.  165 

das  Nervensystem  . 

.  163 

die  Schleimhäute 

.  120 

innere  Organe    .  . 

.  27 

*)  Diese  Fillle  lassen  sich  wahrscheinlich  auf  eine  besonders  bösartige 
Varietät  des  Syphiiisgiftes  ziiriiclcf Uhren. 
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erkrankt  waren.  Zu  ganz  anderen  Kesnltaten  gelangte  Fourniei-, 
der  unter  3429  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  1085  mal(!)  das 
Nervensystem  ergriffen  fand,  darunter  allein  400  Fälle  von  Tabes  — 
ein  Resultat,  das  diesen  liei'vorragenden  Sj^pliilidologen  wohl  zw 
Formulierung  folgender  beiden  Sätze  berechtigte: 

1)  Die  Hauptgefaln-   der    tertiären  Periode   besteht  in  der 
excessiven  Häufigkeit  der  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

2)  Das  Virus  der  Syphilis,  wie  immer  es  beschaffen  sei,  ist 
ganz  besonders  ein  wahres  Gift  für  das  Nervensystem. 

Worauf  die  Verschiedenheit  der  Resultate  von  Fournier  und 
Haslund  beruht,  erklärt  letzterer  sehr  richtig  dadurch,  dass  seine 
Patienten  der  Arbeiterbevölkerung  angehörige  Spitalki'anke  waren, 
die  Kranken  Fourniers  hingegen  dessen  PrivatkUenten,  Individuen 
der  besitzenden  Klassen,  bei  denen  „das  Nervensystem  mehr  ver- 
schlissen war,  mehr  im  Kampfe  gewesen  ist,  sowohl  in  körperlicher 
als  in  geistiger  Beziehung".  Es  gilt  eben  bei  der  Prognose  der 
Syphilis  für  die  einzelnen  Organe  dasselbe  Gesetz  Avie  für  den 
Gesamtorganismus,  dass  nämlich  die  Schädigung  der  Widerstandskraft 
die  beste  Vorbedingung  für  das  Einnisten  des  Giftes  abgiebt;  und 
da  ist  es  denn  kein-  Wunder,  dass  bei  der  degenerirten  Bourgeoisie 
der  französischen  Hauptstadt  die  Syphilis  sich  mit  Vorliebe  auf 
das  Nervensystem  wh'ft.  Aber  ein  schAveres  Nervengift  stellt  das 
syphilitische  Virus  jedenfalls  überall  dar,  mag  mau  nun  Aftektionen 
wie  die  Tabes  direkt  als  syphilitische  auffassen,  oder,  wie  dies  bei 
uns  von  manchen  Autoren  geschieht,  als  Erkrankungen,  die  zwar 
nicht  durch  das  Syphilisgift  selbst  verursacht  werden,  sich  doch 
aber  mit  Vorliebe  bei  Individuen  vorfinden,  deren  Nervensystem 
durch  eine  voraufgegangene  Syphilis  in  seiner  Konstitution  geschädigt 
worden  ist. 

Aber  die  deletären  Einwirkungen  der  Sj^hilis  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  sind  hiermit  noch  nicht  erschöpft:  nicht  nur  der 
ursprüngliche  Träger  des  Giftes  leidet  unter  demselben,  vielmehr 
äussern  sich  dessen  Wirkungen  auch  in  der  Regel  bei  der  Nach- 
kommenschaft. Sei  es,  dass  die  „Bacillen"  selber  von  dem 
väterlichen  Samen  odei-  dem  mütterlichen  Ei  auf  das  Kind  über- 
gehen, oder  dass  der  Einfluss  der  löslichen  Gifte  auf  den  in 
seiner  Entwickelung  begriffenen  Organismus  sich  geltend  macht; 
der  Effekt  ist  beidemale  ein  schädlicher,  ja,  Avie  Avir  gleich  sehen 
Averden,  oft  in  Aveit  höherem  Grade  als  bei  den  Eltei-n.    Denn  die 
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Widerstandskraft  des  foetalen  Organismus  gegenüber  schädigenden 
Einflüssen  ist  eine  ansserordentliclie  geringe,  und  so  ist  es  leicht 
erklärhch,  wenn  diese  deletäre  Wirkung  des  Syphilis -Virus  oft 
genug  den  vorzeitigen  Tod,  das  Absterben  der  E'rucht  im  Mutterleibe 
oder  bald  nach  der  Geburt  bedingt. 

Die  Heftigkeit,  mit  der  sich  das  syphilitische  Gift  bei  der 
Nachkommenschaft  geltend  macht,  hängt  von  den  verschiedensten 
Umständen  ab  —  zunächst  von  der  Art  der  Übertragung.  So  kann 
die  Erkrankung  von  väterlicher  Seite  (durch  den  Samen)  oder  von 
mütterlicher  (durch  das  Ei)  oder  von  beiden  Eltera  her  ererbt  sein; 
in  letzterem  Fall  wird  gewöhnüch  die  Frau  vor  oder  bei  der 
Konception  angesteckt,  obwohl  auch  Fälle  vorkommen,  wo  die  Frau 
erst  während  der  Schwangerschaft  von  ihrem  Manne  infizirt  wird 
und  die  Krankheit  auf  die  Frucht  überträgt.  Je  näher  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  diese  Ansteckung  stattfindet,  desto  mehr  Aus- 
sicht hat  erfahrungsgemäss  das  Kind,  von  der  Erkrankung  verschont 
zu  bleiben;  umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
eine  vor  der  Befmchtung  erworbene  Syphilis  eines  der  Eltern 
handelt:  je  weiter  dann  die  Erkrankung  des  Vaters  oder  der  Mutter 
zurückliegt,  desto  günstiger  die  Aussichten  für  das  Kind  (Diday- 
Kassowitzsches  Gesetz  der  allmäligen  Abschwächung);  am  un- 
günstigsten sind  die  Chancen,  wenn  zur  Zeit  der  Befruchtung  die 
elterliche  Syphilis  eine  frische,  floride  ist.  Die  Krankheit  der  Mutter 
ist  erfahrungsgemäss  verderblicher  als  die  des  Vaters,  da  in  diesem 
Falle  nicht  nur  die  Übertragung  der  Syphilis  durch  das  Ei  statt- 
findet, sondern  auch  die  im  mütterlichen  Organismus  produzirten 
löslichen  Sj'philisgifte  dauernd  in  den  Blutkreislauf  des  werdenden 
Embryo  hineindiingen  und  diesen  vergiften.  Selbstverständlich  ist 
die  Wirkung  am  schlimmsten,  wenn  zur  Zeit  der  Befruchtung  beide 
Eltern  krank  sind;  dann  sth'bt  in  der  Regel  die  Frucht  vorzeitig  ab. 

Fournier  hat  eine  statistische  Zusammenstellung  über  die 
Descendenz  in  500  Ehen  gegeben,  in  denen  ein  Teil  oder  beide 
SjT^hilis  durchgemacht  haben.  Von  diesen  Ehen  waren  277,  also 
über  50  pCt.,  in  denen  sich  die  Heredität  in  irgend  einer  Weise 
äusserte,  während  223  Ehen  ganz  verschont  blieben.  Und  zwar 
endeten  von  den  gesammten  auf  diese  500  Ehen  entfallenden 
1127  Schwangerschaften  600  glücklich,  d.  h.  mit  der  Gebui't  ge- 
sunder Kinder,  527  unglücklich,  d.  h.  mit  Fehlgeburt,  Totgeburt, 
Geburt  syphilitischer,  kachektischer  Kinder  etc.  Diese  527  Ge- 
burten verteilen  sich  wie  folgt: 


—    12  — 


Tod  (an  Syphilis,  „parasyphilitischen"  Syjiiptomen,  Lebens- 
schwäche)   in  245  Fällen 

Sj^philitische  überlebende  Kinder  ....  „38  „ 

Degenerative     Zustände    (Hydrocephalen , 

Idioten)   »14  „ 

Fehlgeburt                                     .    .  „  230  „ 

Summa  in  527  Fällen. 

Daraus  folgt,  dass  die  Frequenz 

mit  unglücklichem  Ausgang    46  pCt. 

die  Mortalität  42  pCt.  betrug. 

Bei  weitem  ungünstiger  als  diese  der  Privatpraxis  ent- 
nommenen Daten  sind  diejenigen,  welche  3  Pariser  Kranken- 
häusern entstammen.  So  sah  Le  Pileur  in  dem  Hospital 
Lourcine  unter  414  Graviditäten  syphilitischer  Mütter  154  Fehl-, 
Früh-  oder  Totgeburten,  260  reife  lebende  Kjnder,  von  denen 
141  nach  kurzer  Lebensdauer  starben,  in  Summa  also  von  414  Gra- 
viditäten 295  Todesfälle,  d.  h.  74  aller  Fälle. 

In  der  Krankenabteilung  von  St.  Lazare  (wo  die  Gefangenen 
und  Prostituirten  behandelt  werden)  Avaren  von 

209  Schwangerschaften  153  Schwangerschaften 

nicht-syphilitischer  Frauen  syphilitischer  Frauen 

8  =    3,8  pCt.    Fehl-  und  Totgeburten    120  =  78,4  pCt. 
99  =  47,3    „       Todesfälle    bald  nach 

der  Geburt  25  =  16,3  „ 

102  =  48,8    „       Überlebende  8  -=    5,2  „ 

Im  Hospital  St.  Louis  beobachtete  Fournier  untei' 
148  Schwangerschaften  sj^philitischer  Mütter  125  Totgeburten,  d.  h. 
also  84  pCt.,  während,  wie  wir  oben  sahen,  in  der  Privatpraxis  die 
Mortalität  gei-ade  nur  die  Hälfte,  nämlich  42  pCt.  betrug. 

Man  sieht,  die  Ernte,  die  der  Tod  unter  der  Descendeuz 
syphilitischer  Eltern  hält,  ist  eine  enorme.  Welche  Organe  sich 
hierbei  am  häufigsten  erkrankt  zeigen,  davon  giebt  eine  Statistik 
von  Heckci-  Aufschluss,  der  bei  17  heredität-syphilitischen  Kindern 
die  Milz  7  mal,  die  Haut  17  mal,  die  Lungen  14  mal,  Thymus  und 
Nebennieren  je  8  mal,  die  Leber  7  mal,  das  (iehirn  4  mal,  das 
Bauchfell  3  mal,  die  Bauchspeicheldrüsen  1  mal  befallen  fand. 
Birch- Hirschfeld  fand  unter  410  Leichen  Neugeborener  124  mal 
Zeichen   von   Syphilis,   darunter  121  mal  Knochenerkrankungen, 
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28  mal  Erkrankungen  der  Leber,  14  mal  der  Lungen  etc.;  die  Milz 
war  fast  ausnahmslos  erkrankt. 

Es  ist  aus  alle  dem  leicht  verständlich,  dass,  wie  ja  auch  die 
obigen  Zahlen  ersehen  lassen,  auch  von  den  schliesslich  überlebenden 
Kindern  ein  nicht  geringer  Teil  durch  die  traurige  Mitgabe  von 
elterlicher  Seite  in  der  Entwickelung  schwer  gehemmt  wird.  Handelt 
es  sich  nur  um  Hautausschläge  und  leichte  Schleimhaut-  und 
Knochenerki-ankungen,  dann  genügt  es  in  der  Regel,  die  Kinder 
einer  rationellen  Behandlung  zu  unterziehen,  um  dieselben  wieder 
herzustellen. 

Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  Zahl  der  Kinder,  deren 
innere  Organe  erkrankt  sind  und  die  oft  nach  längerem  Leiden  doch 
noch  zu  Grunde  gehen,  oder  wenn  sie  gerettet  werden,  als  dürftige 
oder  gar  verkrüppelte  Wesen  ein  jämmerliches  Dasein  führen. 

Diese  Kinder  —  in  ihrer  ganzen  Entwicklung  gehemmt  — 
*  bleiben  dann  oft  für  ihr  ganzes  Leben  kümmerlich  und  zwerg- 
haft; in  einzelnen  Fällen  werden  sie  blind,  gelähmt  oder  taub- 
stumm, oder  es  bilden  sich  epileptische  und  idiotische 
Zustände  aus.  Zum  Glück  sind  dei-artige  Fälle  verhältnismässig 
selten*)  —  alle  die  Paktoren,  welche  die  elterliche  Syphilis  allmälich 
zum  Verschwinden  bringen,  wirken  auch  auf  eine  Abnahme  ihres 
schädlichen  Einflusses  auf  die  Nachkommenschaft,  vor  allem,  wie 
wir  sahen,  die  Zeit  und  eine  rationelle  Behandlung,  sodass  man 
einem  Patienten,  der  es  in  der  letztgenannten  Richtung  hat  an  nichts 
fehlen  lassen,  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  eine  gesunde  Nach- 
kommenschaft in  Aussicht  stellen  kann. 

Ob  man  freilich  die  Nachkommenschaft  syphilitischer  Eltern 
selbst  in  diesen  günstigsten  Fällen  als  eine  völlig  gesunde  wird 
bezeichnen  können,  erscheint  mit  Recht  zweifelhaft.  Wenn  auch  kein 
exakter  Beweis  dafür  vorliegt,  so  haben  wir  allen  Grund  anzunehmen, 
dass  die  Descendenz  syphilitischer  Eltern  häufiger  als  andere  Kinder 
von  gewissen  konstitutionellen  Krankheiten,  wie  Rhachitis  und 
Ski'ofulose  befallen  wird;  die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  viele 
dieser  Kinder  allen  an  sie  in  den  ersten  Lebensjahren  heran- 
tretenden Krankheiten  und  Fährlichkeiten  eine  geringere  Widerstands- 
kraft entgegenbringen.  Dass  die  nachteiligen  Folgen  des  elterlichen 
Erbteils  sich  auch  im  späteren  Leben  noch  kundgeben,  wird  ZAvar 
von  vielen  Seiten  angenommen,  doch  fehlen  uns  dafür  einwand- 

*)  Doch  sind  in  einzelnen  europiliscbon  Lilndern  (Belgion,  Italien)  3  bis 
4  pCt.  aller  Fälle  von  Blindheit  durch  an<jeborone  Syphilis  bedingt! 
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freie  Beobachtungen.  Soviel  ist  jedenfalls  sicliei',  dass  die  gesarate 
Descenden/  einer  Generation  durch  den  nicht  gelingen  Bruchteil 
hereditär-syphilitisch  belasteter  Individuen  in  ihrem  gesundheit- 
lichen Niveau  wesentlich  herabgedrückt  wird,  und  dass  an  der  von 
so  vielen  Autoren  als  zweifellos  erachteten,  köi-peiiichen  Degeneration 
der  menschlichen  Race,  insbesondere  der  Bevölkei-ung  dei'  Kultur- 
länder, die  Syphilis  einen  erheblichen  Anteil  hat. 


Eine  besondere  Erwähnung  verdient  an  dieser  Stelle  noch  eine 
für  die  öffentliche  Hygiene  äusserst  wichtige  Erscheinung,  das  ist 
nämlich  die  Hand  in  Hand  mit  der  Erkrankung  einhei-gehende 
Immunität  des  Erkrankten  gegen  die  Syphilis,  d.  h.  das  Gefeitsein 
gegen  eine  neue  Infektion.  Und  zwar  beginnt  diese  Immunität 
schon  ziemlich  früh  und  verbleibt  bei  den  meisten  Patienten  — 
auch  bei  denen,  welche  von  ihrer  Syphilis  völlig  geheilt  sind  — 
das  ganze  Leben  über,  sodass  also  zweimaliges  Befallenwerden  von 
Syphilis  ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommnis  ist.  Bekanntlich 
gemessen  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Infektionskranklieiten, 
z.  B.  den  Masern,  Scharlach,  Pocken  etc.,  die  von  der  Erkrankung 
Genesenen  einen  ähnlichen  Schutz  gegen  eine  erneute  Infektion: 
was  die  Syphilis  von  diesen  Krankheiten  unterscheidet,  ist  —  ab- 
gesehen von  ihrem  chronischen  Verlauf  —  die  Thatsache,  dass  die 
Immunität  des  Erkrankten  gegen  das  Syphilisgift  offenbar  von  vorn- 
herein keine  absolute  ist,  —  würde  doch  sonst  nicht  das  ur- 
sprüngUche  Gift  längere  Zeit  hindurch  im  Stande  sein,  bald  hier, 
bald  da  neue  Krankheitserscheinungen,  neue  Recidive  hervorzurufen. 
Immerhin  sind  die  Personen,  welche  einmal  Syphilis  überstanden 
haben  und  davon  geheilt  sind,  die  sogenannten  „Syphilisierten"; 
von  rein  hygienischen  Gesichtspunkten  aus  beti-achtet,  für  den 
Geschlechtsverkehr  die  ungefährlichsten  Individuen,  da  sie  ja  nicht 
nur  selbst  gegen  Syphilis  geschützt,  sondern  auch  nicht  im  Stande 
sind,  die  Erkrankung  eines  Zweiten  auf  einen  Dritten  weiterzutragen.*) 
Aber  —  und  das  ist  eine  weitere,  den  meisten  Infektionskrankheiten 
eigentümliche  Thatsache  —  diese  Immunität  geht,  wenn  z.  B.  die 
Mutter  syphilitisch  ist,  meist  auch  auf  den  Teil  der  Nachkommen- 
schaft über,  der,  ohne  selbst  erkrankt  zu  sein,  während  der  Dauei- 
ihrer  Krankheit  von  ihr  getragen  wurde  (Profeta^sches  Gesetz), 

*)  Abgesehen  natürlich  vcm  dem  I'alle,  wo  beide  kurz  hintereinander  den 
Beischlaf  ausüben. 
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und  iimgekehi-t  überträgt  sich  die  Immunitat  oft  aucli  auf  die 
Mutter,  welche,  ohne  selbst  vom  Manne  angesteckt  zu  sein,  eine  vom 
Vater  her  syphilitische  Frucht  im  Leibe  trug.  (Colles-Beaumes'sches 
Gesetz.)  In  Folge  dessen  kann  zwar  die  Mutter  ein  solches  Kind, 
Avenn  es  auch  deutliche  Zeichen  der  Syphilis  an  sich  trägt,  ohne 
Schaden  nähren,  während  eine  Amme  leicht  angestepkt  werden 
würde. 


Die  Gonorrhoe. 

Es  ist  noch  nicht  gar  so  lange  her,  dass,  wenn  man  die  Ge- 
fahren der  venerischen  Krankheiten  erörterte,  man  ausschliesslich 
die  Syphilis  im  Auge  hatte.  Nicht  nur  medizinische  Autoren  be- 
schränkten sich,  um  die  Notwendigkeit  einer  energischen  öffentlichen 
Prophylaxe  darzuthun,  stets  darauf,  auf  die  grossen  Schäden  hinzu- 
weisen, welche  den  Erkrankten  sowie  der  Gesellschaft  aus  der 
syphilitischen  Infektion  erwüchsen  (The  Lancet,  28.  Aug.  1869: 
Gonorrhoe  und  venerisches  Geschwür  sind  nichts  im  Vergleich  mit 
wirklicher  Syphilis),  auch  in  der  öffentlichen  Diskussion  war  und  ist 
auch  jetzt  noch  die  Harmlosigkeit  der  Gonorrhoe,  im  Gegensatz 
zur  Syphilis,  der  „einzig  ernstlichen  Krankheit"*),  eines  der 
wichtigsten  Argumente  der  Abolitionisten  gegen  die  ärztliche 
Untersuchung  der  Prostituirten.  Heute  ist  in  medizinischen  Kreisen 
die  ungeheure  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  private  und  öffentliche 
Gesundheitspflege  eine  unbestrittene  Thatsache,  man  hat  in  ihr  eine 
der  bösartigsten  Erkrankungen  des  weiblichen  Ge- 
schlechts kennen  gelernt  und  man  diskutiert  höchstens  über  den 
Grad  dieser  Bösartigkeit  sowie  über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung. 

Auch  beim  Manne  ist  der  Tripper  keineswegs  die  harmlose 
Krankheit,  für  welche  er  früher  von  den  Ärzten  gehalten  wurde 
und  für  welche  ihn  der  glückliche  Leichtsinn  der  Jugend  noch  gar 
zu  gcra  anzusehen  geneigt  ist.  Gewiss,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  endetnach  wenigen  Wochen  oderMonaten  der  eiterige 
Katarrh  der  Harnröhre  —  mag  er  im  Beginn  der  Erkrankung 
dem .  Patienten  noch  so  erhebliche  Lähmungen  und  sonstige  Be- 
schwerden gemacht  haben  —  mit  der  völligen  Genesung  des 


*)  B.  Scott.    A  State  Iniquity.  London  1890,  pag.  52. 
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Kranken;  aber  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  stellen  sich  schon 
während  dieser  Zeit  oder  späterhin  allerhand  unangenehme  und  zum 
Teil  höchst  gefahrliche  Komplikationen  ein :  Entzündungen  der  Hoden, 
der  Samenstränge,  der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren  mit  an- 
schliessender Vereiterung  der  Nieren,  schwere  rheumatische  Er- 
krankungen der  Gelenke,  des  Herzbeutels  etc.  In  wieder  anderen 
Fällen  bilden  sich  mehr  oder  minder  hochgradige  narbige  Verengerungen 
der  Harnröhre  aus  oder  die  Erkrankung  nistet  sich  namentlich  in 
den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  so  fest  ein,  dass  Jahre  und  Jahre 
vergehen  können,  ohne  dass  an  eine  endgiltige  Heilung  zu  denken 
wäre.  Auch  auf  die  Potenz  und  die  Fruchtbarkeit  übt  die  Gonorrhoe 
einen  schädigenden  Einfluss  aus;  fand  doch  Für  bringer  unter  200 
Fällen  von  Impotenz  51  pCt.  bedingt  durch  chronische  Gonorrhoe, 
Kehrer  in  06  Fällen  von  unfruchtbarer  Ehe  29  mal  Azoospermie, 
d.  i.  gänzliches  Fehlen  der  Samenfäden  beim  Manne! 

Eigentliche  Allgemeinerkrankungen  wie  bei  der  Syphilis  finden 
sich  im  Verlaufe  oder  im  Gefolge  des  Trippers  nicht;  doch  sind  in 
den  letzten  Jahren  namentlich  von  französichen  Autoren,  eine  Reilie 
von  nervösen  Erkrankungen  (Myelitis  etc.)  als  im  Zusammenhange 
mit  einer  voraufgegangenen  Gonorrhoe  stehend,  beschrieben  worden; 
sollten  sich  diese  Beobachtungen  als  zutreffend  erweisen,  so  würde 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  der  Tripper  keineswegs  als  eine 
gutartige  Ki'ankeit  gelten  dürfen. 

Noch  weit  ernster  gestaltet  sich  das  Bild  der  Gonorrhoe  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Im  Jahre  1872  stellte  zuerst  Noegge- 
rath  aus  New- York  die  Behauptung  auf,  dass  90  pCt  aller  männlichen 
Tripperkranken  nicht  geheilt  würden,  dass  der  Trippei-  latent  bliebe 
und  die  Ui'sache  für  eine  grosse  Reihe  lang^vieriger  und  schmerzhafter 
Frauenkrankheiten  abgebe.  Nun,  die  Zahlen  Noeggerath's  haben 
sich  bei  näher-er  Prüfung  als  sehr  übei-tiieben  hei-ausgestellt,  die 
Thatsaclie  aber  —  die  eheliche  und  aussereheliche  Ansteckung  der 
Frau  dui'ch  latente,  ungeheilte  Trippei"  des  Mannes,  sowie  die  Ent- 
stehung zahlreicher  Ei  krankungen  dei-  weiblichen  Geschlechtsorgane 
auf  diesem  Wege  —  ist  heute  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Auch  bei  der  Fi-au  befällt  ja  der  Tripper  zunächst  nur  die 
äusseren  Geschlechtsteile,  am  häufigsten  die  Harnröln-e,  den  Scheiden- 
eingang, die  Bai-tholinischen  Drüsen,  (seltener  die  Scheide,  noch 
seltener  den  Mastdarm)  aber  schon  früh  und  oft  —  nach  Buram  in 
7öpCt.  der  Fälle  — greift  der  Erkrankungsprozess  auf  den  Cervicalkanal 
(den  Gebärmutterhals)  über,  woselbst  er  sich  als  eiteriger  Katarrh  mit 
reichlichei-   Absonderung    etabliert    und    der   Behandlung  grosse 
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Schwierigkeiten  in  den  Weg  setzt.  Aber  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Fällen  überschreitet  der  Kranldieitsprozess  den  inneren 
Muttermund,  gelangt  (nach  Bumm,  der  53  Fälle  von  weiblichem 
Tripper  5  Monate  lang  beobachtet  hat,  in  15pCt.  der  Fälle)  in  die 
Gebärmutter  und  von  da  aus  in  einzelnen  Fällen  (3,7  pCt.  nach 
Bumm)  selbst  in  die  Eileiter.  Nach  anderen  Autoren  ist  das 
Übergreifen  des  Trippergiftes  auf  die  inneren  Genitalorgane  des 
Weibes  sowie  auf  dessen  Anhänge  ein  noch  häufigeres  Vorkommnis; 
hat  doch  Ad.  Schmitt  gezeigt,  dass  unter  116 Fällen  gonorrhoischer 
Infektion  27  mal,  d.  h.  in  23,3  pCt.,  die  Anhänge  (Eileiter,  Eier- 
stöcke etc.)  miterkrankt  waren.  Soviel  steht  jedenfalls  fest,  dass 
eine  grosse  Reihe  der  langwierigsten  und  schmerzhaftesten  Leiden 
der  Gebärmutter,  der  Eileiter,  der  Eierstöcke  etc.  gonorrhoischer 
Natur  sind;  die  Frage  steht  nur  offen,  ob  alle  diese  Erkrankungen 
allein  durch  den  Gonococcus  Neisser,  den  im  Jahre  1879  von 
Neisser  in  Breslau  entdeckten  Krankheitserreger  des  Trippers,  zu- 
rückzuführen sind,  oder  ob  noch  ein  Hinzutreten  anderer  pathogener, 
speziell  eitererregender  Mikroorganismen  zum  Zustandekommen  dieser 
Erkrankungen  erforderlich  ist.  Man  hat  namentlich  auf  die  That- 
sache  hin,  dass  im  Anschluss  an  das  Wochenbett  sehr  häufig  schwere 
gonorrhoische  Infektionen  auftreten,  an  derartige  sogenannte  „Misch- 
infektionen gedacht,  aber  seitdem  Wertheim  auf  dem  Wege  der 
Reinkultur  in  16  Fällen  von  Vereiterung  der  Eileiter,  sowie  in  2 
Fällen  von  Eierstocksabscessen  stets  den  Gonococcus  und  nur  den 
Gonococcus  hat  nachweisen  können,  nachdem  er  experimentell  an 
Thieren  Bauchfellentzündung  durch  Impfung  des  Gonococcus  hat  er- 
zeugen können  —  und  nachdem  dieser  neuerdings  von  verschiedenen 
Seiten  in  dem  Eiter  von  Bauchfellentzündungen  bei  Frauen  nach- 
gewiesen ist,  kann  man  die  Bösartigkeit  des  Gonococcus  nicht  hoch 
genug  taxii'en. 

Was  das  klinische  Bild  der  weiblichen  Gonorrhoe  mit  seinen' 
so  wechselvollen  Erscheinungen  betrilft,  so  kann  ich  hier  keine  aus- 
führliche Schilderung  desselben  geben,  sondern  mich  nur  auf  die 
Hauptsymptome  beschränken.  Flartnäckiger,  reichlicher,  beissender 
Ausfluss,  lebhafte  Harn-  und  Menstruationsbescliwerden,  anfallsweise, 
oft  mit  hohem  Fieber  einhergehende  kolikartige  Schmerzen  in  den 
Unterleibsorganen,  zwar  schnell  nachlassend,  aber  häufig  wieder- 
kehrend, das  sind  die  häufigsten  lokalen  Beschwerden,  welche  — 
manchmal  bei  anscheinend  blühend  aussehenden  —  Frauen  auftreten. 
„Häufiger  ist  allerdings",  so  äussert  sich  Sänger,  „eine  der  Schwere 
der  Erkrankung  angemessene  Reduktion  des  Gesamtorganismus,  ein 

Blaschko,  Syphilis  und  Prostitution.  o 
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Rückschlag  auf  das  AUgeraeiiibefiudeii  mit  oft  starkei-  Abmagerung, 
Prostration  und  Anaemie  vorhanden.  Niemand  wii-d  die  traurigen, 
an  SchAvindsüchtige  im  letzten  vStadium  erinnernden  liolilwangigen, 
durch  Cloasmatiecke  entstellten  Gestalten  vergessen,  die  sich  als 
Opfer  der  schwersten  Formen  innerer  gonorrhoischer  Infektion 
herausstellten.  Oft  genug  tritt  auch  Tuberkulose  Avirklich  hinzu, 
sei  es  der  Lungen,  sei  es  der  Tuben  und  des  Bauchfells.  Alle 
erdenklichen  hysterischen  Neurosen  werden  im  Gefolge  jener  um 
so  Aveniger  fehlen,  als  ja  gerade  diejenigen  Abschnitte  der  Sexual- 
organe schwer  ergriffen  sind,  welche  als  die  Avichtigste  Grundlage 
der  hysterischen  Spinal-  und  Cerebralirritation  anzusehen  sind. 
Die  Gemütsverstimmung,  Avie  sie  namentlich  durch  die  so  häufige 
absolute  Sterilität  unterhalten  Avird,  trägt  gleichfalls  nicht  Avenig 
dazu  bei,  die  Hysterie  mächtig  aufkommen  zu  lassen." 

Und  dass  diese  dui'ch  den  Tripper  bedingte  Sterilität  die 
häufigste  Ursache  für  die  Unfruchtbarkeit  der  Ehen  abgiebt,  Avird 
heute  Avohl  kaum  von  einer  Seite  bezweifelt.  Die  Zahl  der  Frauen, 
sagt  Sänger  an  einer  anderen  Stelle,  welche  durch  gonoiThoische 
Erkrankungen  der  Uteras -Anhänge  und  des  Bauchfells  vorzeitig 
das  Leben  einbüssen,  ist  keine  geringe;  „Aveitaus  grösser  ist  die 
Zahl  derjenigen,  welche  dadurch  dauernd  Einbusse  an 
Gesundheit,  Lebensgenuss  und  —  Fortpflanzungsfähigkeit 
erleiden." 

Und  noch  in  anderer  Beziehung  kann  das  Tiippergift  höchst 
unheilvolle  Wirkungen  entfalten:  Beim  Geburtsakte  dringt  oft 
das  Scheidensekret  der  erkrankten  Mutter  in  die  Augen  des 
Kindes  und  ruft  daselbst  eine  schwere  Entzündung  der  Bindehaut 
hervor,  die  auf  die  übrigen  Teile  des  Auges  übergreifen  und  die 
schwersten  Störungen  soAvie  den  völligen  Verlust  des  Sehorgans 
zur  Folge  haben  kann.  Wir  sind  ja  seit  einigen  Jahren  in  der 
Lage,  durch  zweckentsprechende  Eingriffe  —  AusAvaschen  der 
Scheide  vor  der  Geburt,  Eintröpfeln  antiseptischer  Substanzen  in 
das  Auge  des  Neugeborenen  —  den  Ausbruch  der  Krankheit  mit 
ziemlicher  Sicherheit  verhüten  zu  können;  aber  einmal  lässt  sich 
das  Verfahren  nicht  überall  durchführen;  dann  Avird  auch  oft  die 
Krankheit  der  Mutter  übersehen,  sodass  immer  noch  eine  recht  ei-- 
kleckliche  Zahl  gonorrhoischer  Augenerkrankungen  vorkommt,  — 
freihch  Aveit  weniger  als  in  der  noch  nicht  gar  so  Aveit  zurück- 
liegenden vorantisep tischen  Epoche,  avo  die  Erkrankung  der  Mutter 
fast  ausnahmslos  eme  solche  des  Kindes  bedingte.  Wie  hoch  die 
Zahl  der  Erkrankungen  gcAvesen  ist,  ersieht  man  aus  den  Angaben 
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von  Detlefsen,  welcher  zeigte,  dass  unter  12.02  in  der  Kieler 
gebiirtshülflichen  Anstalt  geborenen  Kindern  10,3  pCt.  an  Augen- 
blennorrhoe  erkrankten.  Und  ein  nicht  geringer  Prozentsatz  der 
Erkrankungen  findet  seinen  Ausgang  in  totaler  Blindheit:  haben  docli 
nach  den  Angaben  Lamhofers  60  pCt.  aller  Blinden  ihr 
Augenlicht  auf  diesem  Wege  eingebüsst;  ja  nach  den  Mit- 
teilungen Gräfes  hatten  1887  in  den  Blindenanstalten  Sachsens 
75  pCt.,  nach  Horner  in  einer  schweizerischen  Blindenanstalt  sogar 
79  pCt.  der  Blinden  ihr  Augenlicht  durch  das  Trippergift  verloren. 
{Nach  Magnus  wären  freilich  in  ganz  Europa  nur  bei  23,5  pCt. 
aller  Erblindungsfälle  Gonorrhoe  und  Syphilis  die  Krankheits- 
ursache; wenn  man  aber  die  zahh'eichen  Fälle  bedenkt,  bei  denen 
„Ursache  unbekannt"  angegeben  wird,  namentlich  in  Ländern  mit 
einem  wissenschaftlich  nicht  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehenden  ärzt- 
lichen Personal,  so  dürfte  diese  Zahl  doch  bei  weitem  zu  niediig 
gegriffen  sein.)  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  nach  Magnus  für 
Preussen  der  Verlust  an  Nationalvermögen,  verursacht  durch  den 
Ausfall  der  Leistungsfähigkeit  der  Blinden  und  durch  die  Kosten 
ihrer  Unterhaltung  unter  Zugrundelegung  sehr  niedriger  Sätze  auf 
20  Millionen  Mark  pro  Jahr  zu  taxieren  ist,  so  bekommt  man 
einen  Begriff  von  dem  materiellen  Schaden,  den  die  Gonorrhoe 
schon  durch  eine  einzige  ihrer  Erscheinungsformen  der  menschlichen 
^Gesellschaft  zufügt. 


0* 


II.  Die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten. 


Die  Bedeutung,  welche  die  venerischen  Krankheiten  für  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  besitzen,  wii'd  ausser  von  den  schäd- 
lichen Einwirkungen,  die  sie  auf  das  Individuum  und  seine  Nach- 
kommenschaft ausüben,  in  zweiter  Linie  vön  iln-er  Verbreitung 
abhängen.  Bei  aller  Bösartigkeit  der  Wirkung  wäre  diese  Bedeutung^ 
eine  verhältnismässig  geringe,  wenn  es  sich  wie  z.  B.  bei  der 
Actinomykose,  dem  Rotz,  ja  sagen  wir  selbst  den  krebsartigen 
Erkrankungen,  um  relativ  selten  auftretende  Leiden  handelte,  die 
für  den  jeweiüg  Betroffenen  zwar  ein  grosses  Unglück  darstellen, 
aber  eben  ihrer  Seltenheit  wegen  die  Gesamtheit  nur  in  geringerem- 
Grade  bei-ühren.  Dass  das  nun  für  die  Geschlechtskrankheiten 
nicht  zutrifft,  weiss  Jedermann;  aber  es  wäre  doch  wdchtig,  einen 
zahlenmässigen  Begriff  von  dem  Umfange  zu  besitzen,  in  welchem 
dieselben  in  der  Bevölkerung  verbreitet  sind.  Erst  dann  liesse  sich 
der  volkswirtschaftliche,  der  hygienische  Schaden,  den  sie  der- 
menschlichen  Gesellschaft,  der  menschlichen  Race  zufügen,  in  seinem 
vollen  Umfange  ermessen. 

Aber  die  Antwort  hierauf  lässt  sich  in  exakten  Ziffern  leider 
nicht  geben,  —  man  kann  nicht  sagen,  so  und  so  viel  -Menschen 
erkranken  in  Deutschland,  in  Frankreich  etc.  jährlich  an  Sypliilis, 
an  Gonori'hoe  —  existiert  doch  für  die  Syphilis  ebensowenig  wie 
für  die  übrigen  Geschlechtskrankheiten  eine  Anzeigepflicht.  Aber 
ein  ungefähres  Bild  über  die  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten auf  der  Erde  lässt  sich  doch  aus  den  Berichten  der  ver- 
schiedenen Reisenden  und  Autoren,  sowie  aus  vereinzelten  Zahlen- 
angaben entnehmen.  Danach  liegen  die  Verhältnisse  ungefähr  so: 
In  den  meisten  Kulturstaaten  haben,  von  einigen  weniger  erheblichen 
zeitlichen  und  örtlichen  Differenzen  abgesehen,  die  venerischen 
Krankheiten  beständig  einen  ziemlich  gleichen  und  beträchtlichen 
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Grad  von  Verbreitung;  docli  entfällt,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  der  Löwenanteil  auf  die  Gonorrhoe,  während  die  Syphilis 
doch  wesentlich  zurücktritt.  Anders  bei  den  noch  auf  niedriger 
Kulturstufe  stehenden  Völkern:  Hier  finden  wir  zweierlei  Extreme; 
entweder  sind  die  venerischen  Krankheiten  wie  z.  B.  in  Island, 
Grönland,  auf  den  Faröerinseln,  in  Afrika  bei  den  Negern, 
Hottentotten  etc.  so  selten  und  so  wenig  bekannt,  dass  man  fälsch- 
liehei-weise  geglaubt  hat,  diesen  Volksstämmen  eine  natürliche 
Immunität  gegenüber  der  Syphilis  zuschreiben  zu  müssen,  oder, 
wenn  einmal  die  Syphilis  —  und  um  diese  handelt  es  sich  dann 
hauptsächlich  —  Eingang  gefunden  hat,  verbreitet  sich  dieselbe 
nnter  der  in  tiefster  Armut,  Unwissenheit,  Schmutz  und  Bedürfnis- 
losigkeit dahinlebenden  Bevölkerung  in  so  ausgedehntem  Masse, 
dass  die  Krankheit,  in  ihrem  Beginn  einen  fast  epidemischen  Charakter 
tragend,  weiterhin  sich  zu  einer  verheerenden  und  fast ■  unausrott- 
baren Volksseuche  entwickelt.  So  ist  z.  B.  in  Abessynien  nach 
den  Angaben  zahlreicher  Reisender  die  Syphilis  die  häufigste 
Krankheit;  Blanc  giebt  an,  dass  daselbst  von  10  Kranken  immer  9 
sj'philitische  seien.  In  Russland  weisen  einzelne  ländliche  Bezirke 
geradezu  erschreckend  hohe  Klrankenziffern  auf.  So  haben  vor 
einigen  Jalu-en  N.  Tschistjakow  mid  die  Ärztin  Elzina  die 
Bevölkerung  von  37  Dörfern,  ca.  25  000  Personen,  untersucht  und 
unter  diesen  allein  1184,  d.  h.  4,73  pCt.  Syphilitische  gefunden, 
darunter  385  in  der  ersten  Krankheitsperiode.  Von  diesen  letzteren 
betrafen 

45.8  pCt.  Kinder 
31,3    „  Weiber 

22.9  „  Männer. 

Unter  3316  Kindern  wurden  ferner  413  (12  pCt.!)  und  von 
2951  Frauen  314  (14  pCt.)  syphilitisch  gefunden. 

Solche  grauenvolle  Zustände  sind  eben  nur  durch  die  ärgste 
Vernachlässigung,  Unreinlichkeit,  Unwissenheit  und  Mangel  an 
jeglicher  ärztlichen  Behandlung  zu  erklären. 

Was  im  Besonderen  die  geographische  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten betrifft,  so  scheint,  wie  schon  erwähnt.  Central - 
afrika  mit  Ausnahme  Abessyniens  ziemlich  frei  zu  sein,  während 
fast  die  gesammten  afrikanischen  Küsten  —  im  Norden  Tunis 
und  Ägypten,  im  Osten  vor  allem  die  Inseln  Mauritius,  Reunion, 
Madagaskar  und  Zanzibar,  im  Süden  das  Capland  und  im  Westen 
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die  Giiineaküste  und  Senegarabien  —  als  gefährliche  Syphilisheerde  bei 
der  Schiffsmannschaft  der  europäischen  Staaten  ausserordentlich  ge- 
fürchtet sind.  Dasselbe  gilt  von  Asien,  wo  namentlich  an  der  Süd- 
und  Ostküste,  den  indischen,  chinesischen  und  japanischen  Häfen  die 
venerischen  Kranheiten  enorm  verbreitet  sind.  Auch  im  Innern  von 
Nordasien  sowie  in  einzelnen  Teilen  von  Sibirien  herrscht  namentlich 
viel  Syphilis,  in  Kamschatka  in  ganz  ausserordentlichem  Masse:  so 
fand  Maurin  unter  den  300  Einwohnern  von  Petropaulowsk  30 
Fälle  von  veralteter  Syphilis.  Im  westindischen  und  malajdschen 
Archipel  finden  sich  mitten  zwischen  stark  durchseuchten  Inseln 
auch  ganz  seuchenfreie.  In  Amerika  sind  vor  allem  Mexiko, 
Central-  und  Südamerika  wegen  der  grossen  Verbreitung  der  Syphilis 
bekannt,  in  Südamerika  namentlich  Brasilien,  Paraguay  und  Argen- 
tinien; waren  doch  1877 — 1878  von  972  im  Hospital  de  la  Caridad 
zu  Valparaiso  verpflegten  Kranken  485  syphilitisch! 

In  den  Vereinigten  Staaten  treffen  wir  schon  ungefähr 
dieselben  Zustände,  wie  in  den  europäischen  Kulturländern:  die 
Landbevölkerung  verhältnismässig  frei,  die  grossen  Städte  — 
namentlich  Industrieorte,  Hafenstädte  und  Garnisonen  — 
ziemlich  stark  ergriffen.  Zwischen  den  einzelnen  europäischen 
Staaten  finden  sich  nun  auch  noch  Unterschiede  in  der  Frequenz 
der  venerischen  Krankheiten,  die  sich  wohl  durch  die  Verscliiedenheit 
der  Lebensgewohnheiten,  der  hygienischen  Einsieht  der  Bevölkerung, 
der  Summe  prophylaktischer  Massnahmen  etc.  erklären,  in  Ermangelung 
einer  ausreichenden  Statistik  sich  aber  nicht  gut  in  Zahlen  aus- 
drücken lassen. 

Den  verhältnismässig  besten  Massstab  giebt  noch  die  Erkrankungs- 
ziffer in  den  einzelnen  Armeen  (s.  unten  pag.  33  u.  34).  Danach 
ständen  Dänemark,  Deutschland  und  die  deutschredenden 
Länder,  Deutschösterreich  und  die  Schweiz  in  erster  Linie, 
in  zweiter  Reihe  Belgien,  Frankreich,  Spanien  und  Portu- 
gal, Nord-  und  Mittel-Italien  —  am  ungünstigsten  Süditalion, 
Griechenland,  Türkei,  Russland  und  England.  Die  skandi- 
navischen Länder  stehen,  meines  Erachtens  mit  Unrecht,  in  dem 
Rufe,  eine  besonders  grosse  Zahl  von  venerischen  Kranken  auf- 
zuweisen. Zwar  war  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  nach  der 
russischen  Invasion  in  Schweden  sowie  in  Finnland  die  Syphiüs 
sehr  stark  verbreitet;  aber  in  Folge  der  umfassenden,  gegen  dieselbe 
getroffenen  Massnahmen  haben  sich  im  Laufe  dei'  Zeit  die  Ver- 
hältnisse doch  wesentlich  gebessert. 


So  Avareii  nach  Hjelt  venerisch  von  1000  Einwohneni  in: 


Schweden 


1861—68 


1,24 
0,78 


Norwegen  (exchis.  Gonorrhoe)  . 
„       ausser  Christiania  . 


1859—70 


0,86 
0,65 


Finnland 


(ausser  Helsingfors) 


1859—70 


2,27 
2,08 


Dänemark 


1862—70 


4,36 
2,03 


(ausser  Kopenhagen) 


Die  Statistik  der  nordischen  Länder  ist  deswegen  recht  gut 
brauchbar,  weil  daselbst  die  Mehrzahl  der  Venerischen  in  den 
Kj-ankenhäusern  verpflegt  wird.  Das  rührt  daher,  dass  z.  B.  in 
Schweden  und  Finnland  diese  Verpflegung  auf  Staatskosten  ge- 
schieht, sodass  nur  die  bemittelten  Leute  in  den  Städten  sich  privatim 
behandeln  lassen.  Die  allerbeste,  ja  vielleicht  die  einzig 
brauchbare  Statistik  der  venerischen  Krankheiten  hat 
das  Königreich  Dänemark.  Hier,  wo  schon  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  sämmtliche  Ärzte  eine  Liste  der  von  ihnen  be- 
handelten Fälle  (von  Infektionskrankheiten)  zu  führen  und  all- 
wöchentlich dem  Gesundheitsamt  einzureichen  haben,  existiren 
Zahlen,  welche  einigermassen  Anspruch  darauf  machen  können,  einen 
Begriff  von  dei-  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Ge- 
samtbevölkerung zu  geben.  Es  rechtfertigt  sich  somit,  bei  diesen 
Ziffern  etwas  länger  zu  verweilen  und  sie  als  Ausgangspunkt  für 
weitere  Berechnungen  zu  betrachten.  Freilich  sind  auch  diese 
Zalüen  nicht  ganz  zuverlässig:  diagnostische  Irrtümer,  differente 
wissenschaftliche  Anschauungen,  mehrfache  Eintragungen  bei  Recidiven 
und  bei  Wechsel  des  Arztes,  die  weitverbreitete  Behandlung  der 
Kranken  durch  Kurpfuscher,  welche  natürlich  einer  Meldepflicht 
nicht  unterliegen  —  alles  das  sind  Momente,  welche  die  Erkrankungs- 
zitfer  einmal  zu  hoch,  ein  ander  Mal  zu  niedrig  gegriffen  erscheinen 
lassen;  immerhin  aber  wird  dieselbe  eine  annähernde  Vorstellung 
von  den  wirklichen  Verhältnissen  liefern. 

So  sind  in  den  12  Jahren  1874 — 1885  an  veneiischen  Krank- 
heiten beobachtet  worden: 
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1*'  ä  1 1  e  von 

das  sind  pM.  der  Ein- 
wohner jährlich 

venerischen 
Krankheiten 

davon  Syphilis 

an  venerischen 
Krankheiten 

an  Syphilis 

III              k/ VllXlCb^  yJiA.  •         •  • 

82  987 

12  036 

29,02 

4.16 

in  den  Provinzen  .  . 

28  215 

5  197 

1,36 

0,24 

den  grösseren  Provinz- 

17 385 

2  715 

5,16 

0,8 

städten  .... 

aus  dem  platten  Lande 

10  820 

2  485 

0,62 

0,14 

Von  diesen  Krankheitsfällen  waren  z.  B.  in  Kopenhagen 


Gonorrhoe    .  . 
weicher  Schanker 
Syphilis    .    .  . 

Summa 


Prozent  der  Bevölkerung 
jährüch 
56  447  19,86 
14  504  5,00 
12  036  4,16 


82  987 


29,02 


oder  jährlich  ca. 


4700  Fälle  von  Tripper 

1200     „      „   weichem  Schanker  und 

1000     „      „  Syphilis. 

Das  Prozent-Verhältnis  der  3  Krankheiten  war  in 

der  Provinz  Kopenhagen 
.    .       68,5  68,6 


Gonorrhoe    .  . 
weicher  Schanker 
Syphilis    .    .  . 


13,1 
18,4 


16,9 
14,5 


100  100 
also  im  Durchschnitt  etwa  Gonorrhoe  70  pCt.,  ■\\eicher  Schanker 
und  Syphilis  je  15  pCt. 

Von  diesen  15  pCt.  ca.  1000  Fällen  sind  aber,  wie  die 
Erfahmng  lehrt,  nur  die  Hälfte  frische  Erkrankungen,  die  andere 
Hälfte  sind  recidivirende  Fälle,  so  dass  nur  ca.  500  Fälle  jährlich, 
und  somit  7—8  pCt.  der  venerischen  Kranken  frische  Fälle  von 
Syphilis  sind.  (Wir  A\^erden  weiter  unten  sehen,  ob  diese  Zahlen 
nur  für  Kopenhagen  gelten  oder  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen 
dürfen.)  Demnach  würden  ferner  alljährlich  10  mal  soviel  Erkrankungen 
an  Tripper  (70  pCt.)  als  an  Syphilis  stattfinden. 
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Nach  Alter  imd  Geschlecht  verteilt,  betrafen  die  Erkrankungen 

in  der  Provinz        in  Kopenhagen 

Männer  84,6  pCt.  77,2  pCt. 

Frauen  13,0    „  21,7  „ 

Kinder  von  1 — 15  Jahren  .      1,1    „  0,3  „ 

Kinder  von  0 — 1  Jahr  .    .      1,3     „  0,8  „ 

Summa    .    .     100  pCt.  100  pCt. 

d.  h.,  das  Verhältnis  der  Krankheitsfälle  bei  Frauen  zu  denen  der 
Männer  betrug  in  der 

Provinz    .    .    1 : 6,5 
Hauptstadt    .    1  : 3,6. 

Hieraus  zu  schüessen,  dass  z.  B.  in  der  ProAdnz  eine 
venerische  Frau  6 — 7  Männer  infizirte,  ginge  wohl  nicht  an,  da 
gerade  ein  sehr-  grosser  Teil  der  Männer  sich  ihre  Erki^ankung  aus 
der  Hauptstadt  holt.  Ein  besseres  Bild  bekommt  man,  wenn  man 
die  Zahlen  aus  dem  ganzen  Lande  nimmt;  dort  ist  das  Verhältnis 
1 : 4,1,  d.  h.  mit  anderen  Worten: 

1)  Eine  venerische  Frau  bildet  einen  Ansteckungs- 
heerd  für  4  Männer. 

2)  Von  4  venerischen  Männern  verbreitet  nur  einer 
die  Krankheit  auf  eine  Frau  weiter. 

Etwas  verschiebt  sich  das  Verhältnis  in  Wirklichkeit  dadurch, 
dass  wenigstens  in  den  siebziger  Jahren  der  grösste  Teil  der 
gonorrhoischen  Frauenerkrankungen  nicht  als  solche  erachtet  und 
in  den  Listen  geführt  wurde;  kommen  ,  doch  z.  B.  in  der  Provinz 
auf  17,736  Fälle  von  Tripper  beim  Manne  angeblich  nur  1592  bei 
der  Frau,  eine  offenbar  ganz  unzulängliche  Zahl.  In  Wirklichkeit 
mag  das  Verhältnis  etwa  1 : 3  beti'agen. 

Am  auffallendsten  sind  wohl  die  kolossalen  Differenzen  zwischen 
der  Hauptstadt  auf  der  einen,  dem  platten  Lande  auf  der  anderen 
Seite.  Mögen  selbst  in  der  Provinz  die  Eintragungen  mit  weniger 
Sachkenntnis  und  Exaktheit  gemacht  werden,  mag  die  Erkrankungs- 
ziffer also  auch  nicht,  wie  die  obigen  Zahlen  erkennen  lassen  in 
Kopenhagen  das  30—50  fache  betragen  wie  auf  dem  Lande  —  der 
Unterschied  selbst  bleibt  gross  genug,  und  zwar  fallen  weniger  die 
grossen  Zahlen  Kopenhagens  als  die  kleinen  der  Landbevölkerung 
auf,  bei  denen  in  der  That  die  venerisclien  Krankheiten  in  ganz 
auffallend  geringem  Masse  verbreitet  sind. 

Natürlich  lassen  sich  die  dänischen  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres 


ä 
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auf  andere  Länder  übertragen.  Die  Unterschiede  sieht  nian  am 
besten  an  folgendem  Vci-gleieli:  Es  waren  von  1000  Einwohnern 
veneriscli  in 


Kopenhagen  . 


1862—70 
1874—89 


25,60  pM. 
29,03  „ 


Nach  Hjelt  betrug  die  Anzahl  der  jährlich  wegen  venerischer 
Atfektionen  in  Krankenhäuser  Aufgenommenen  in 


St.  Petersburg 
Moskau     .    .  . 

Warschan  .  . 
Stockholm    .  . 

Christiania  . 


Helsingfors 
Bordeaux  . 
Würzburg 
Nürnberg  . 
München  . 
ganz  Baiern 
Chemnitz  . 


1862—67 

\  1858—62 
j  1863—67 

1867  .  . 

1868  .  . 

1869  .  . 

1861—68 


12,8  pM.  der  Bevölkerung 
13,05 


23,00 


V 

}} 


1865 


-70 


1859- 
1872  .  . 
1859-70 


1867- 


-69 


.  19,06 
.  18,7 
.  22,1 

.    16,04  „ 
(dav.  frische 
Fälle  14,80 
pM.) 

7,66  „ 
(excl.  Tripper) 

.    20,00  „ 


» 
}) 


5J 

« 
» 


12,2 
6,10 
6,97 
0,08 

22,7 


5J 


» 

5J 


Wie  gross  die  Zahl  aller  Venerischen  war,  lässt  sich  aus 
diesen  Angaben  schwer  ermessen,  wenn  man  nicht  genau  die  Volks- 
sitten kennt  und  ungefähr  berechnen  kann,  ein  wie  grosser  Teil 
der  Kranken  das  Hospital  aufsucht.  So  ist,  wie  erwähnt,  z.  B.  in 
Schweden  und  Finnland  die  Spitalbehandlung  fast  allgemein,  in 
anderen  Ländern  spielt  dieselbe  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 
Jn  Petersburg  z.  B.  betrug,  wenn  man  zu  den  klinisch  verpflegten 
die  in  den  Krankenhäusern  ambulatorisch  behandelten  Patienten 
hinzuzählt,  1865  der  Pi'ozentsatz  dei'  venerisch  erkrankten  Einwohner 
schon  19  pM.! 
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Für  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  innerhalb 
Deutschlands  geben  folgende  Erkrankungsziffern  einiger  der  gi'össeren 
Garnisonen  einen  ungefähren  Massstab. 

Es  erkrankten  in  den  10  Jahren  1879/80—1888/89  von 
1000  Mann  Garnisonstärke  in 


Minden  . 

9,5 

Königsberg 

50,9 

Ulm  .    .  . 

16,3 

Altona-Hamburg  . 

55,2 

Stuttgart  . 

24,5 

Danzig  .    .    .  . 

56,5 

Karlsruhe  . 

26,1 

Dresden     .    .  . 

58,7 

Mainz    ,  . 

26,8 

Graudenz   .    .  . 

60,4 

Magdeburg . 

27,1 

München    .    .  . 

62,0 

Coblenz  .  . 

32,0 

Tilsit     .    .    .  . 

62,2 

Sti'assburg  . 

37,5 

Posen    .   .    .  . 

64,1 

Breslau  .  . 

42,1 

Gnesen  .    .    .  . 

64,2 

Metz     .  . 

42,2 

Leipzig  .    .    .  . 

67,6 

Berlin    .  . 

42,6 

Cosel     .   ,   .  . 

69,0 

Danach  zeigen  die  höchsten  Erkrankungsziffer  die  an  der  Ost- 
grenze —  nach  Russland  und  Polen  zu  —  gelegenen  Garnisonen, 
während  von  den  Städten  innerhalb  des  Reiches  nur  Leipzig, 
München  und  Dresden  auffallend  ungünstige  Verhältnisse  zeigen. 
Hamburg  als  Hafenstadt  und  Berlin  als  grosser  Industrieort 
stehen  noch  relativ  günstig;  die  westlichen  Gamisonsorte  Rheinland 
und  Westfalen  im  Norden,  Baden  und  Württemberg  im  Süden,  sind 
am  besten  gestellt.  Relativ  hohe  Erkrankungsziffern  zeigt  dann  erst 
wieder  Lothringen. 

Um  noch  von  der  Verbreitung  der  venersichen  Krankheiten  in 
einigen  grossen  Städten  ein  Bild  zu  geben,  führe  ich  einige  An- 
gaben an.  So  taxirt  Mauriac  die  Zahl  der  Syphilitiker  in 
Paris  auf  50,000,  White  giebt  für  Philadelphia  dieselbe  Ziffer; 
nach  ihm  erkranken  daselbst  jährlich  10 — 12,000  Patienten  an 
Syphilis!  Für  New -York  giebt  St  urgis  an,  dass  unter  280,536 
poliklinischen  Patienten  12,341  Venerische,  5,045  Syphilitische  waren, 
was  ihn  mit  Hinzurechnung  der  zahlenden  Kranken  die  Jahresziffer 
der  Venerischen  auf  61,700,  die  Zahl  der  Syphilitiker  auf  50,000 
(also  5,3  pCt.  von  damals  941,000  Einwohnern)  schätzen  lässt.  Doch 
ist  aus  allen  diesen  Angaben  nicht  recht  ersichtlich,  was  die  einzelnen 
Autoren  unter  „Syphilitikern"  verstehen:  die  Ziffer  der  alljährlich 
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wegen  Sj^plnlis  Behandelten  oder  die  Zahl  derer,  die  überhaupt  je 
zuvor  an  Syphilis  gelitten  haben  *) 

Am  sichersten  wäre  es,  die  Zahl  der  jährlich  frisch  Er- 
krankenden, die  Zahl  der  alljährlich  wegen  Syphilis  (resp.  vener. 
Krankheiten)  Behandelten  und  die  Zahl  der  übei-haupt  Syphilitischen 
zu  unterscheiden.  Freilich  fehlen  uns  für  derartige  Statistiken  fast 
alle  Unterlagen.  Ich  habe  an  anderer  Stelle**)  füi-  Berlin  eine  an- 
nähernde Schätzung  der  Syphilis  versucht  und  bin  zu  einer  jährlichen 
Erkankungsziffer  von  5000  Fällen  oder  ca.  4  pM.  der  Bevölkerung 
gelangt  (ganz  wie  in  Kopenhagen),  was  —  wenn  man  eine  dui'ch- 
schnittliche  fernere  Lebensdauer  syphilitisch  Erki'ankter  von  30 
Jahren  annimmt  —  ca,.  150,000  Lebende,  also  10—12  pCt.  der  Be- 
völkerung ausmacht;  mit  anderen  Worten:  Etwa  jeder  9. — 10. 
Mensch  derBevölkerungBerlins  hat  Syphilis  durchgemacht, 
ist  oder  war  syphilitisch.***) 

Zu  fast  denselben  Zahlen  ist  übrigens  auch  Erb  gelangt, 
welcher  bei  5,500  seiner  den  „besseren  Ständen"  angehörigen,  mit 
den  verschiedensten  Leiden  behafteten  Patienten  bei  22,5  pCt.  eine 
fillhere  Infektion  ermitteln  konnte.    A'^on  diesen  hatten 

secundäre  Syphilis  12,1  pCt. 
Schanker  allein      10,4  pCt. 

Erb  glaubt  zwar  hieraus  noch  nicht  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  überhaupt  in  der  männlichen  Bevölkerung  der  besseren 
Stände  so  häufig  Infektionen  vorkommen,  da,  wie  er  meint,  früher 
Syphilitische  öfter  erkranken  als  andere.  Sehl-  gross  kann  jeden- 
falls die  Differenz  nicht  sein,  um  so  mehr,  als  aus  der  Gesauimt- 
zahl  die  Tabiker  sowie  die  unter  dü'ekt  syphilitischen  Erscheinungen 
Erkrankten  nicht  mit  aufgeführt  sind. 

Was  den  Tripper  betrifft,  so  ist  derselbe  beim  männlichen 
Geschlecht  so  verbreitet,  dass  wohl  wenige  Männer  überhaupt  von 
demselben  verschont  bleiben,  viele  denselben  zwei-  und  mehrmals 

*)  Für  England  existircn  leider  Icehierlei  Angaben,  doch  scheinen  die 
Erzählungen  von  der  grossen  Verbreitung  daselbst  nicht  übertrieben,  wenn  man  er- 
fährt, dass  daselbst  1860—89  56,551  Menschen  an  Sj'philis  gestorben  sind,  da- 
runter 41,828  Kinder  unter  1  Jahr.  Vm\  wie  viel  hiluligcr  ist  S^^philis  Todes- 
ursache, als  angegeben  wirdi 

**)  1.  Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  «erlin.  S.  Karger  1892.  2.  Die 
Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Krankenkassen  und  Heilanstalten. 
Berlin,  Fischer  1892. 

Für  die  genaue  Kalkulation   niuss   ich  auf  die  beiden  genannten 
Schriften  verweisen. 
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acquiriren.  Um  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  ziffernmässig 
festzustellen  und  für  einen  bestimmten  Ort,  z.  B.  Berlin  die  jährliche 
Erkrankungszilfer  zn  eruieren,  würde  man  die  Häufigkeit  der 
Syphilis  und  demnächst  das  Frequenzverhältnis  von  Syphilis 
und  Tripper  kennen  müssen.  Aber  dieses  Verhältnis  scheint  weder 
öi"Üich  noch  zeitlich  ein  konstantes  zu  sein;  für  Kopenhagen  haben 
wir  z.  B.  oben  das  Verhältnis  1 : 10  gefunden,  während  die  nach- 
folgenden Ziffern  die  grossen  Differenzen,  welche  hier  obwalten 
können,  verdeutlichen. 

So  litten  z.  B.  von  100  Venerischen  an 


Tripper       Syphilis   Weichem  Schanker 


m 


m 


in  d.  preussischen  Armee 
188V88  .  .  .  . 
1888/89  .... 
der  östeiTeichischen 
Armee  1870/85  . 
der  französischen 
Armee  1879  .  . 
in  der  kopenhagener  Be- 
völkerung 1862/71 
1874/85 

i.  Gewerkskrankenverein 
Berlin  1888     .  . 

1889  .  . 

1890  .  . 
i.  e.  Arbeiterkrankenkasse 

Berlin  1891/92  . 
in     der  Studentischen 
Krankenkasse  Berlin 
1891/92  .    .    .  . 


58,3 
60,8 


46,3 


68,5 


58,2 
68,6 


58,0 
59,3 
59,0 

65,0 


24,9 
22,0 


26,2 


10,1 


17,4 
14,5 

23,9 
20,7 
21,0 


16,8 
17,2 


27,3 


21,2 

24,4 
16,9 

18,1 
20,0 
20,0 


n  (^^'^011  frische  _  ^ 
"^^'^  Syphilis  13,5) 


Gon.u.  Sy. 
68,4     6,3  17,7 

47,7      24,0  (davon  frische 
Syphilis  14,0) 


7,6 


Ich  habe  allen  Grund,  den  letztgenannten  beiden  Zahlenreihen 
am  meisten  zu  trauen,  hauptsächlich,  weil  eigne  Beobachtung 
mich  ihre  Zuverlässigkeit  hat  kennen  lehren,  dann  aber,  weil  bei 
der  Armeestatistik  der  weiche  Schanker  oft  als  „einfaches  syphilitisches 
Geschwür"  geführt  wird  und  deshalb  viele  echte  syphilitische  Primär- 
affekte unter  diese  Rubrik  kommen.    Dasselbe  gilt  von  den  Zahlen 
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des  Gewerkskrankenvereins,  bei  denen  das  Prozentverhältnis  des 
weichen  Scliankers  viel  zu  hoch  erscheint,  weil  eine  nachträgliclio 
Korrektur  der  zahlreichen  Fülle,  die  spätei-  als  echte  Sypiiilis 
erkannt  werden,  nicht  vorgenommen  wird.  Auffallend  ist  ja  die  ausser- 
ordentlich geringe  Zahl  von  weichen  Schankern,  die  ich  beobaclitet 
habe;  das  liegt  einmal  an  der  —  durch  eigene,  längere  Beob- 
achtung ermöglichten  —  strengen  Ausscheidung  aller  syphilitischen 
Schanker,  ein  andermal  daran,  dass  meine  Zahlen  den  letzten  Jahren 
entstammen,  in  welchen  der  weiche  Schanker  in  Berlin  wie 
allerorten  ganz  erheblich  abgenommen  hat.  Diese  Thatsache 
ist  zum  Teil  wohl,  wie'  Villaret  hervorhebt,  in  der  antiseptischen 
Behandlung  begründet,  wie  ich  glaube,  aber  in  erster  Linie  wohl 
dem  Jodoform  zuzuschreiben,  welches  auf  diese  Erkrankung  ja 
fast  spezifisch  einwirkt. 

Die  Tripperzahlen  der  französischen  Armee,  welche  eine  auf- 
fallende Übereinstimmung  mit  den  Kopenhagenern  und  den  von  mii- 
beobachteten  Berliner  Ziffern  zeigen,  sind  schon  deshalb  richtige)' 
als  die  preussischen  und  insbesondere  als  die  österreichischen, 
weil  in  Franki^eich  die  leichteren  Erkrankungsformen,  wie  die  Gonorr- 
hoe, zum  grossen  Teil  ambulant  behandelt  Averden,  während  im 
deutschen  und  österreichischen  Heere  für  alle  Geschlechtskranke 
ausschliesslich  Hospitalbehandlung  stattfindet  und  die  leichteren 
Tripperfälle  deshalb  oft  garnicht  gemeldet  werden. 

Aus  der  Zahl  der  Syphilisfälle  kann  man  die  frischen  Er- 
krankungen nur  feststellen,  wenn  man  die  Verhältnisse  genau 
kennt;  so  betragen  diese  bei  den  jagendlichen  Studenten  über  die 
Hälfte  der  Fälle,  bei  den  im  Durchschnitt  älteren  Arbeitern  nicht 
ganz  die  Hälfte.  In  der  preussischen  Armee,  wo  regelmässige 
Visitationen  stattfinden,  wird  nicht  viel  mehr  als  ein  Drittel 
auf  frische  Fälle  entfallen. 

Als  wichtige  Ergebnisse  der  obigen  Zahlenreihen  möchte  ich 
folgende,  wenigstens  für  Berlin  und  den  Anfang  der  Neunziger  Jahre 
zutreffende  bezeichnen. 

1)  60  bis  70  pCt.  aller  Geschlechtskranken  sind 
Tripperkranke. 

2)  20  bis  30  pCt.  der  Geschlechtskranken  sind  syphi- 
litisch, von  diesen  durchschnittlich  die  Hälfte 
(10—14  pCt.)  frisch  erkrankt. 

•3)  Der  Tripper  ist  5  bis  6  mal  so  häufig  als  die  frische 
Syphilis,   mit  anderen   Worten,   die  Chance,  einen 
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Tripper  zu  acquiriren  ist  5  bis  6  mal  so  gross  als 

die,  sich  syphilitisch  zu  infiziren. 
Dieses  Resultat  würde  demnach  für  Berlin  z.  B.  eine  jähr- 
liche Erkrankungszilfer  an  Tripper  von  o[6]  X  4  pM  =  2  pCt. 
[2,4  pCi]  der  Bevölkerung,  also  auf  eine  Bevölkerung  von 
rund  IV2  Millionen  (1890)  jährlich  30  000  —  36  000  Tripper- 
erkrankungen  ausmachen.  Ich  glaube  kaum,  dass  diese  Zahl  zu 
hoch  gegriffen  sein  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass'  Sänger  im  Jahre 
1879  auf  der  Leipziger  geburtshilflichen  Klinik  unter  389  schwangeren 
Frauen  100  Tripperkranke  d.  h.  26  pCi,  Oppenheimer  in  Heidel- 
berg 27  pCt.  fand. 

Von  grosser  Bedeutung  wären  die  zeitlichen  Schwankungen 
der  Erki-ankungsziffer  an  ein  und  demselben  Orte,  in  ein  und  dem- 
selben Lande,  schon  deswegen,  weil  diese  Schwankungen  am  besten 
geeignet  wären,  Licht  auf  die  Ursachen  zu  werfen,  welche  die 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  fördern.  An  statistischem 
Material  fehlt  es  nicht;  aber  die  Qualität  desselben  ist  —  aus  den 
mehrfach  erörterten  Gründen  —  eine  derartige,  dass  an  der  Hand 
desselben  bindende  Schlüsse  nicht  möglich  sind  und  jeder  Autor 
aus  den  Zahlen  herausliest,  was  er  herauslesen  will.  So  kann  es 
denn  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  z.  B.  Hrn.  Lassar  in  Paris 
im  Jahre  1892  von  einigen  Gewährsmännern  die  Zunahme,  von 
anderen  die  Abnahme  der  Syphihs  versichert  wurde,  oder  wenn  in 
England  die  Militärstatistik  sowohl  von  Anhängern  der  Prostituii^ten- 
Kontrole  als  auch  von  ihren  eifrigen  Gegnern,  den  Abolitionisten, 
benutzt  wird,  von  den  einen,  um  an  den  Schwankungen  der  Er- 
ki-ankungsziffer (vor,  während  und  nach  Aufhebung  der  „Contagious 
diseases  act")  die  Wirksamkeit  der  durch  dieses  Gesetz  in  14 
Gamisonsoi'ten  eingeführten  Kontrole  zu  erweisen,  vor  den  anderen, 
um  deren  gänzliche  Wirkungslosigkeit  darzuthun.  Nur  wenn  für 
ein  und  denselben  Ort  sämratliche  statistische  Daten  eine  auffallend 
übereinstimmende  Tendenz  zum  Ansteigen  oder  Absinken  zeigen, 
wie  ich  letzteres  z.  B.  für  Berlin  und  die  Jahre  1860—1885/86 
nachweisen  konnte,  ist  es  möglich,  zu  behaupten,  dass  an  einem 
Orte  die  venerischen  Krankheiten  zu-  oder  abgenommen  haben.*) 
Aber  dazu  sind  eben  grosse  Zeiträume,  von  einander  unabhängige 
Zahlenreihen  und  entweder  ganz  einwandfreie  oder  streng  gesichtete 
Ziffern  erforderlich  —  und  alles  das  trifft  in  den  seltensten  Fällen  zu. 


*)  Ich  hatte  in  meiner  Brochüre  (Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin. 
Berlin  1892)  schon  der  Vermutung  Raum  gegeben,  dass  der  niedrigste  Stand  dci' 


Es  wäre  nun  Aveiterhin  vom  grüsstera  Interesse,  den  Prozent- 
satz der  Erkrankenden  unter  denen,  die  hierbei  Avesentlicli  in 
Betracht  kommen  —  d.  h.  den  geschlechtsreifen  Individuen  beider 
Geschlechter  —  zu  kennen  und  somit  die  Frage  zu  beantworten: 
Wie  gross  ist  überhaupt  die  Wahrscheinlichkeit,  sich  zu  infiziren? 
Wieviel  grösser  für  den  Mann  als  für  die  Frau,  Avie  gross  beim 
ausserehelichen,  wie  gross  beim  ehelichen  Geschlechtsverkehr?  Doch 
auch  für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  fehlt  uns  mit  Ausnahme 
einiger  Spezialfälle,  die  wii-  unten  erörtern  wollen,  alle  und  jede 
Grundlage.  Auch  ist  die  Gefahrchance  in  den  verschiedenen 
Bevölkerungsschichten  eine  so  verschiedene,  dass  es  besser  erscheint, 
zunächst  diejenigen  statistischen  Daten  zu  beleuchten,  welche  eine 
Vorstellung  von  der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
in  verschiedenen  Gruppen  der  Bevölkerung  geben. 

Die  beste  Statistik,  welche  wir  hier  besitzen,  ist  die,  welche 
über  die  venerischen  Erkrankungen  in  den  Heeren  der  verschiedenen 
Länder  geführt  wird.  Wenn  auch  aus  verschiedenen  Gründen  die 
absolute  Krankenziffer  nicht  zutreffen  mag  (für  die  deutsche 
Armee  z.  B.  fehlen  die  Offiziere  fast  ganz,  die  niederen  Chargen 
zum  grössten  Teil,  es  fehlen  ferner,  wie  schon  erwähnt,  die  leichteren 
Tripperfälle),  so  geben  doch  die  Zahlen  —  zumal  wenn  man  sie 
sich  in  Wirklichkeit  überall  etwas  grösser  vorstellt  —  ein  ungefähr 
richtiges  Bild.  Und  zwar  beanspruchen  dieseZahlen  ein  ganz  besonderes 
Interesse,  weil  es  sich  beim  Militär  um  eine  ziemlich  homogene 


ErkrankuTigsziffer  etwa  in  den  Jahren  1885/86  erreicht  sei  und  dass  seitdem 
die  Geschlechtskrankheiten  in  Berlin  wieder  stetig  zunehmen.  Die  bis  jetzt  be- 
kannten Zahlen  scheinen  meine  Vermutung  vollauf  zu  bestätigen! 

Es  erkrankten: 


von  1000  Mann  der  Garnison 
an 


vener. 
Krankh. 


Syphilis 


im 

G  ewerkskr  anken  verein 
von  1000  Mitgliedern 


Es  wurden  be- 
handelti.d.Charite 


Männer 
^l^i  °/ooo  d.  Einwzahl. 
£||  vener.  Syphil. 


1885/1886 
1886/1887 
1887/1888 
1888/1889 


30,7 
35.4 
40,0 
42,6 


6,2 
8,6 
8,9 


1886    22,0 

1887    22.0 

1888    23,0 

1889    25,0 

1890    25,0 


37 
38 
42 
49 
53 


10,7 
10,4 
12,0 
12,8 
14,0 


2,7 
3,0 
3,1 
3,6 
3,5 


Der  Zuwachs  an  Geschlechtskranken  im  Gewerkskrankonverein  ist  erheb- 
lich grösser  als  die  Zahlen  erkennen  lassen,  da  gerade  in  diese  Jahre  die 
cnonne  Zunahme  der  poliklinischen  Behandlung  fällt. 
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Schicht  der  Bevölkerung  handelt,  bestehend  aus  lauter  jugend- 
lichen, geschlechtsreifen  und  unverheiratheten Männern, 
zumeist  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  stehend,  Leute  mit 
einem  normalen  geschlechtlichen  Bedürfnis,  welches  fast  ausschliesslich 
durch  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  befriedigt  wird. 

Ich  lasse  zunächst  einige  Zahlen  folgen,  wie  ich  sie  zum 
Teil  den  Arbeiten  von  Giersing,  Zemanek  und  Töply,  zum 
Teil  persönlichen  Mittheilungen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Villaret, 
zum  Teil  den  amtüchen  Berichten  der  verschiedenen  Staaten  ent- 
nommen habe. 


Es  erkrankten  danach 


Dänische  Armee 
„       Flotte  . 

Deutsche  Armee 


Russische  Ai-mee    .    .  . 

Nordameiikanische  Armee 
Österreichische  Armee 

„  Marine  . 

Französische  Armee    .  . 

Japanische  Armee  .    .  . 

Italienische  Armee     .  . 
Belgische  Armee    .   .  . 
(Brüssel)  


an  venerischen 

i  Berichts- 
jahr 

Krankheiten 

insgesamt 
pM.  der  Ist- 

stärke 

1874— 

-85 

1  Q  1 0 

38,70 

1  S77 

Ol 

35,30 

ISßl  — 

i  w  U  JL 

-87 

26,30 

1872 

!^C\  1  7 

OU,i  / 

1873 

A  ß  f\f\ 

1874 

4.9  nn 

1884 

.  72,00 

1885 

66,00 

1886 

55,00 

1870— 

-85 

69,40 

1878 

104,00 

1883 

97,00 

1865— 
1872— 

-69 
-80 

84,70 

1884 

70,00 

1885 

84,10 

1870 

117,00 

1875 

73,00 

1878 

107,00 

1870- 

-85 

70,6 

1870— 

-77 

105,9 

1878— 

-85 

63,4 

Blaschko,  Syphilis  und  Prostitution. 
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Es  erkrankten 


im  Berichts- 
jaln- 


an  venerischen 
Krankheiten 

insgesamt 
pM.  der  Ist- 
stilrke 


Portugiesische  Armee  .    .  . 

1866—67 

96,00 

r  1871 

Englisclie  Armee    .    .    .    .  |  j^gyg 

206,20 
138,70 

Engl.  Kolonial-Armee 

Cap  u.  St.  Helena      .  . 

115,60 

Bengalen  

■  1876 

91,40 

Madras  

108,20 

Niederländ.  Kolou.-Armee  . 

1876 
1880 

211,90 
75,00 

Deutsche  Marine  .... 

1877—85 

139,00 

Ostasiatisehe  Besatzungen  . 

1881—82 

289,7 

Nordsee  

1881—82 

284,5 

1884—85 

261,7 

Aus  dieser  Tabelle  geht  folgendes  hervor: 

Die  Erkrankungsziffer  innerhalb  der  Anneen  ist  bei  weitem 
höher  als  in  der  übrigen  Gesamtbevölkerung  (bei  der  ja  Frauen  und 
Kinder  mit  einbegriffen  sind;  vgl.  aber  pag.  40). 

Zwischen  den  Heeren  der  einzelnen  Staaten  bestehen  enorme 
Unterschiede  der  Krankheitsfrequenz. 

In  ein  und  derselben  Armee  kann  in  verschiedenen  Jahren  die 
Erki'ankungsziffer  grossen  Schwankungen  unterliegen. 

Die  dänische  und  die  deutsche  Armee  haben  die  bei 
weitem  niedrigste  Erkrankungsziffer  (die  russischen  Zahlen 
sind  .wohl  kaum  zuverlässig),  die  englische  die  höchste. 

Marine  und  Kolonialarmeen  zeigen  überall  weit 
höhere  Erkrankungsziffern  als  die  Landlieere;  so  wurde 
z.  B.  1881/82  in  der  Ostasiatischen  und  Nordseebesatzung  der 
deutschen  Marine  mehr  als  ^ji  der  ganzen  Besatzung 
venerisch  inficiert! 

Die  zeitlichen  Schwankungen  der  Krankheitsfrequenz 
sind  von  den  verschiedensten  Ursachen  abhängig;  einmal  gehen  sie 


Hand  in  Hand  mit  den  zeitlichen  Schwankungen  innerlialb  der  Ge- 
saratbevölkerung und  lassen  sich  also  —  mit  genügender  Vorsicht 
—  auch  als  Massstab  für  diese  verwenden:  ein  ander  Mal  sind  sie 
bedingt  durch  allerhand  Massnahmen  innerhalb  der  Armeen  selbst; 
so  ist  z.  B.  die  aulfallende  Besserung,  die  in  der  niederländischen 
Kolonialarmee  von  1876—1880  (s.  o.)  auftrat,  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  in  der  Zwischenzeit  die  Einrichtung  eingeführt  wurde, 
■wonach  die  Soldaten  sich  im  Lager  Eingeborene  -  Frauen  halten 
■durften. 

Auch  die  örtlichen  Differenzen  der  Krankheitsfrequenz 
mögen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wohl  von  dem  Masse  und  der  Wirk- 
samkeit prophylaktisch -hygienischer  Massnahmen  abhängen,  welche 
innerhalb  der  Armeen  selbst  getroffen  werden,  in  bei  weitem  höheren 
Grade  aber  von  den  Gesundhcits Verhältnissen  der  einzelnen 
"Städte  und  Länder.  So  konnte  Töply  für  das  österreichische  Heer 
nachweisen,  dass  die  Frequenz  der  venerischen  Krankheiten  inner- 
lialb der  einzelnen  Garnisonen  im  wesentlichen  bedingt  wurde  durch 
die  Frequenz  dieser  Krankheiten  in  der  übrigen  Bevölkerung  dei' 
G-amisonen  (sodass  auch  hier  umgekehrt  aus  den  Heeresziffern  ein 
Rückschluss  auf  die  sanitären  Verhältnisse  der  Zivilbevölkerung  ge- 
stattet ist). 

Es  ist  das  auch  leicht  erklärlich:  bilden  doch  im  Verhältnis 
zur  Zahl  selbst  der  erwachsenen  Gesamtbevölkerung  die  Soldaten 
immer  nur  eine  kleine  Minorität,  die  ihre  venerischen  Erkrankungen 
aus  der  Gesamtbevölkerung  bezieht  und  somit  den  sanitären  Zustand 
des  Milieus,  in  dem  sie  „schwimmt",  wiedei'spiegeln  muss.  Das 
geht  so  weit,  dass  ein  Truppenkörper,  der  bis  dahin  kein  Übermass 
von  venerischen  Erkrankungen  aufzuweisen  hatte,  sofort  ein  excessives 
Verhalten  zeigt,  wenn  er  längere  Zeit  in  Garnisonen  weilt,  wo 
örtliche  Verhältnisse  Gelegenheit  hierzu  bieten.  Die  excessiven 
Zahlen  werden  sofort  herabgesetzt,  wenn  eine  Verlegung  in  eine 
sterilere  Garnison  eintritt,  oder  wenn  der  Truppenkörper  nur  kurze 
Zeit  in  Orten  weilt,  welche  an  und  für  sich  zur  Erwerbung 
venerischer  Krankheiten  Gelegenheit  bieten. 

Sehr  interessant  sind  auch  die  nationalen  Unterschiede,  v-'o 
sind,  wie  die  unten  abgedruckte  Tabelle  zeigt,  in  den  Garnisonen 
Ungarns  und  Siebenbürgens  die  venerischen  Krankheiten,  ins- 
besondere die  Syphilis  etwa  doppelt  und  dreimal  so  häufig  als  in 
den  deutsch-österreichischen  Garnisonen.  —  Im  deutschen 
Heere  selbst,  oder  wie  Töply  sich  ausdrückt,  „im  Korn  des  deutschen 
Heeres",  finden  die  Geschlechtskrankheiten   im  Allgemeinen,  als 

3* 


—    36  — 


auch  die  konstitutionelle  Syphilis  im  Besonderen  keinen  günstigen 
Nährboden;  jedoch  wächst  deren  Ausdehnung  —  wie  wir  ja  schon 
oben  bei  den  einzelnen  Garnisonen  gesehen  haben  —  erst  in  den 
Grenzgebieten  an,  und  zwar  in  Elsass-Lothringen,  Oberschlesien, 
Pr§ussen  und  Posen,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  unter  dem 
Einfluss  der  angrenzenden  Länder,  Russland  im  Osten,  Frankreich 
und  Belgien  im  Westen,  die  ja  viel  ungünstigere  Verhältnisse  dar- 
bieten. 

österreichische  Armee  1870 — 85. 
Von   1000   Mann   erkrankten  jährlich 

Innsbruck  .  .  32,5  Lemberg  ...  74,0 

Linz   37,5  Krakau   .  .  .  76,9 

Graz   56,0  Hermannstadt  91,2 

Prag   56,6  Pesth   94,8 

Wien   57,4  Temesvar  .  .  96.5 

Deutsche  Armee  1873 — 82. 
Von  1000  Mann  erkrankten  jährlich  im  Armeekorpsbezirk 

X.  (Hannover)  .  .  .  24,5  II.  (Pommern)  .  .  .  32,4 

XL  (Hessen-Nassau)  25,5  IX.  (Schlesw.  Holst.)  34,2 

VII.  (Westfalen)    .  .  26,2  HI.  (Brandenburg)  .  36,7 

XITI.  (Württemberg)  .  26,6           V.  (Posen)   41,8 

Vni.  (Rheinland)  .  .  .  30,0  I.  (Preussen)   .  .  .  42,1 

XIV.  (Baden)  30,5  VI.  (Schlesien)  .  .  .  50,3 

IV.  (Pr.  Sachsen) .  .  31,4  XV.  (Elsass-Lothr.)  .  50,3 


Wie  sehr  übrigens  die  Gesamt -Organisation  einer  Armee  die 
ErkrankungszifFer  beeinflnsst,  zeigt  das  Beispiel  Dänemarks  mit 
seinen  ausserordentlich  niedrigen  Zahlen.  Diese  sind  dadurch  bedingt, 
dass  in  Dänemark  die  ganze  Dienstzeit  einmal  überhaupt  nur  6 
Monate  dauert,  zweitens  die  Soldaten  zum  grössten  Teil  der  aus- 
nahmsweise gesunden  Tjandbevölkerung  (s.  o.  pag.  25)  entstammende 
Bauern  von  sehr  einfachen  Sitten  sind.  Dass  in  grossen  Garnisonen 
wie  in  Kopenhagen  die  veneiischen  Krankheiten  viel  häufiger  vor- 
kommen, als  in  der  Provinz  (31  pCt.  :  19  pCt.),  bedarf  nach  dem 
Gesagten  wohl  kaum  einer  Erläutei-ung. 

Sehen  wir  aber  von  diesen  ganz  exceptionellcn  dänischen  Ver- 
hältnissen ab,  wo  Avir  es  beinahe  mit  einer  Ai't  von  Milizheer 
zu  thun  haben,  so  ist  die  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
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heiten  in  den  Armeen  der  verschiedenen  Länder  eine  recht  hohe. 
„Wenn,"  so  sagt  Töply,  „eine  Armee  alljährlich  eine 
Schlacht  durchzukämpfen  hätte,  so  würde  sie  durch  den 
Tod  im  Gefecht  und  durch  Verwundungen  kaum  so  viele 
Streiter  verlieren,  als  ihr  alljährlich  durch  Erkrankungen 
in  Folge  venerischer  Ansteckung  ergriffen  wurden.  Es 
erhellt  daraus  klar  und  deutlich:  durch  die  venerischen 
Erkrankungen  werden  die  Armeen  jährlich  in  gleichem 
Masse  bedroht  wie  durch  den  Tod  und  die  Verwundungen 
im  Kriege.  Es  ist  thatsächlich  ein  furchtbarer  ver- 
heerender Krieg,  welcher  permanent  gegen  die  Berufs- 
armeen wütet,  um  so  furchtbarer,  als  er  tückisch  in  aller 
Stille  sich  vollzieht." 

Eine  gesellschaftlich  etwas  höher  stehende,  sonst  aber  den 
Soldaten  ausserordentlich  ähnliche  Bevölkerungsgruppe  bilden  die 
Studenten,  welche  bekanntlich  ein  recht  grosses  Kontingent  zu  den 
Geschlechtski-anken  liefern.  Ziffernmässig  war  freilich  hierüber  bis- 
lang nichts  bekannt  —  ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  das  Material 
einer  grossen,  6 — 700  Mitglieder  umfassenden  studentischen  Kranken- 
kasse in  Berlin  verfügen  zu  können,  ein  Material,  dessen  Exaktheit 
ich  um  so  eher  vertreten  kann,  als  ich  weitaus  die  Mehrzahl  der 
Kranken  selbst  behandelt  habe.  Die  Gesamtsumme  der  Kranken 
und  Venerischen  habe  ich  durch  Einsicht  in  die  Rezepte  ver- 
hältnismässig leicht  und  mit  grosser  Exaktheit  ermitteln  können. 

Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  über  2  Jahre;  die  mit- 
zuteilenden Ziffern  über  2  Semester. 

• 

Zahl  Zahl  Zahl  pCt.  pCt. 

der  aller  der  der  der 

Mitglieder  Kranken  Vener.  Mitglieder  Kranken 

Winter-Semester 

1891/92  .  .  684  170  76  11,1  44,7 
Sommer-Seraester 

1892    .    .    .      636  172  86  13,5  50,0 

i.  g.  Studienjahr     660  342  162  24,4  47,1 

Es  betrugen  also  die  Geschlechtskranken  während  dieses 
Studienjahres  fast,  im  Sommer  1892  genau  die  Hälfte  aller 
Kranken,  und  es  erkrankten  in  beiden  Semestern  fast  25  pCt, 
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also  ein  Viertel  der  der  Kasse  angehörigen  Studenten;*)  es 
Avürde  also  in  4  Studienjahren  (die  Ferienmonate  abgerechnet) 
jeder  Student  einmal  an  einer  Geschlechtskrankheit  er- 
kranken, —  eine  Thatsache,  an  deren  Richtigkeit  Eingeweihte 
wohl  kaum  zweifeln  werden,  die  aber  statistisch  bisher  noch  nicht 
GJ'hartet  worden  ist. 

Bei  weitem  niedriger  ist  die  Erkrankungszilfer  erwachse-nei- 
Arbeiter;  dass  und  warum  die  Statistik  des  Berliner  Gewerks- 
krankenvereins,  welche  eine  jährliche  Erkrankungsziffer  von  •2,2 
bis  2,5  pCt.  aufweist,  in  seiner  absoluten  Höhe  gänzlich  unbrauch- 
bar ist,  habe  ich  verschiedentlich  betont;  aber  ich  habe  in  einer 
anderen,  fast  1300  erwachsene  männliche  Mitglieder  zählenden  Kasse 
(eine  Filiale  der  Zentralkrankenkasse  der  Tischler  Deutschlands) 
eine  derartige  Statistik  dui'chführen  können.  Auch  hier  habe  ich 
den  grössten  Teil  der  Venerischen  selbst  behandelt,  die  übrigen 
Daten  durch  Einsicht  in  die  Rezepte  und  Krankenscheine 
ermittelt. 

Es  erkrankten  im  ersten  Halbjahr  1892:  von  1270  Mitgliedern 
517,  darunter  51  Venerische,  d.  h.  4  pCt.  der  Mitglieder,  10  pCt. 
der  Kranken. 

Es  würden  also  pro  Jahr  8  pCt.  der  Mitglieder  und  10  pGt 
der  Kranken  venerisch  sein,  d.  h.  noch  nicht  ein  Drittel  der  bei 
den  Studenten  gefundenen  Ei'krankungsziffer.**) 

Die  geiingere  Erkrankungsziffer  der  Arbeiter  liegt  nicht  etwa 
an  einer  grösseren  „Moralität"  derselben,  sondern  einfach  an  den 
wirtschaftlichen  und  sozialen  Vei'hältnissen.  Während  der  Student 
die  Summe  seines  Lebensgenusses  in  die  paar  Monate  seines  Auf- 
enthaltes in  der  Hauptstadt  zusammendrängt,  über  ^iel  freie  Zeit 
verfügt,  in  der  Mitte  der  Stadt  lebt  und  täglich  und  stündlich 
allerhand  Lockungen  ausgesetzt  ist,  ist  selbst  der  jugendkräftige 
Arbeiter,  wenn  er  Abends  nach  angestrengter,  körperlicher  Arbeit 
ermattet  heimkehrt,  weniger  disponiert  und  meist  auch  materiell  nicht 
in  der  Lage,  eine  Prostituii'te  zu  besuchen.  Recht  charakteristisch 
für  die  Verschiedenheit  der  beiderseitigen  Lebensgewohnheiten  ist, 
dass  ich  bei  meinen  Erkundigungen  nach  der  Quelle  einer  syphilitischen 

''■')  Thatsilchlich  erkranken  weit  mehr,  da  gerade  die  Geschlechtskranken 
oft  Bedenken  tragen,  die  Kasse  in  Anspruch  zu  nehmen  und  sich  lieber  von 
befreundeten  Medizinern,  Korpsbriidern  etc.  behandeln  lassen. 

*')  In  Paris  fand  Fiaux  unter  3250  Arbeitern  —  freilich  bei  nur  ein- 
maliger Besichtigung  —  nur  6  Venerische,  davon  5  Gonorrhoen  und  1  Fall 
von  Syphilis,  ein.  wie  man  zugeben  muss,  ausserordentlich  günstiges  Resultat. 
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Infektion  bei  Studenten  das  Resultat  oft  unentschieden  lassen 
musste,  da  diese  in  den  letzten  4  Wochen  oft  verschiedene 
Mädchen  besucht  hatten,  während  junge  Arbeiter  durchschnittlich 
nicht  häufiger  als  in  4  wöchentlichen  Zwischenräumen  zu  cohabi- 
tieren  pflegen. 

Für  das  weibliche  Geschlecht  bestehen,  abgesehen  von 
den  öffentlichen  Prostituirten,  über  die  ich  unten  ausführlich  be- 
richten werde,  keinerlei  Daten.  Um  so  wichtiger  erschien  es  mh', 
eine  Gruppe  von  Frauen,  die  nicht  mit  Unrecht  in  dem  Verdacht 
steht,  recht  häufig  von  venerischen  Krankheiten  befallen  zu  werden, 
darauf  hin  zu  untersuchen,  d.  h.  die  Kellnerinnen,  welche  bei 
uns  in  Norddeutschland  zu  einem  erheblichen  Teil  zwar  nicht 
Prostitution  treiben,  so  doch  in  geschlechtlicher  Beziehung  etwas 
lockeren  Anschauungen  und  häufiger  Abwechselung  huldigen.  Ich 
habe  nun  aus  den  Büchern  der  Ortskrankenkasse  der  Gastwirte  in 
Berlin,  welcher  die  meisten  Berliner  Kellnerinnen  (ca  2500)  ange- 
hören, die  Anzahl  der  Geschlechtskranken  durch  4V2  Jahre 
festgestellt. 


Zahl  sämmtlicher 
Krankmeldungen. 

Zahl  der 
geprüften 
Krank- 
meldung. 

Bruchteil 
aller 
Krank- 
meldung. 

darunter 
venerische 
Erkr. 

pOt.  der 
Kranken. 

dan 
m. 

mter 
w. 

1887 

10  480 

1681 

6,2 

126 

7,5  pCt. 

48 

78 

1888 

11  926 

1807 

6,6 

174 

9,6 

63 

III 

1889 

16  815 

2657 

6,3 

243 

9,0 

74 

169 

1890 

17  428 

2630 

6,6 

303 

11,5 

135 

168 

1891 

(bis  I.Juli) 

1412 

145 

10,3 

54 

91 

10387 

991*) 

9,5 

374 

617*) 

davon  sind  venerisch  415  Kellnerinnen, 

202  Dienstmädchen,  darunter  sind 
syphilitisch  202  Kellnerinnen, 
61  Dienstmädchen. 
Die  Mitgliederzahl  ist  nur  für  die  Jahre  1889  und  1890  sicher 
bekannt  und  betrag  in  diesen  Jahren  13  620  bezw.  14  775. 

In  diesen  beiden  Jahren  war  demnach  die  Zahl  der  venerischen 
Kranken  12,4,  oder  wenn  man  berücksichtigt,  dass  jeder  Kranke 
durchschnittlich  2  mal  notiert  wird,  6,2  pCt.  der  Mitgliederzahl! 
Von  den  Kellnerinnen  waren  in  jedem  dieser  beiden  Jahre  27  pCt. 


*)  Siehe  Anmerkung  S.  40. 
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als  venerisch  krankgeraeldet,  also  etwa  13,5  pCt.  venerisch  er- 
krankt! d.  i.  die  Hälfte  der  bei  den  Studenten  gefundenen 
Erkrankungs  Ziffer*) 

Wesentlich  grösser  als  bei  der  Gesamtzahl  der  Kellnerinnen 
ist  übrigens  die  Erkrankungsziffer  bei  dem  Teile  derselben,  der  den 
Kellnerinnenberuf  nur  als  Deckmantel  für  den  eigentlichen  Haupt- 
beruf, die  Prostitution,  benutzt.  So  fand  die  Berliner  Polizei  bei 
den  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht  festgenommenen  und  unter- 
suchten Kellnerinnen 

1881  .    .    von  345  89 

1882  .    .      „    270  95 

1884  .    .     „    163  49 

1885  .    .      „    170  51 

Summa    von  948     284  ^  30  pCt! 
venerisch  krank,  und  das  nicht  etwa  im  Laufe  eines  Jahres,  sondern 
bei  einer  einmaligen  Untersuchung. 

Stellt  man  aus  den  gefundenen  Daten  nun  eine  Häufigkeits- 
skala der  Erkrankungen  zusammen,  so  findet  man 

Venerische  pCt. 
1890    .    .    Prostituirte    .    .  53 
1891—92.    Studenten     .    .  25 
1887—91 .    Kellnerinnen     .  13,5 
1892    .    .    Arbeiter   ...  8,0 
1880—89 .    Soldaten   ...  4,3 
Dieses  Resultat  ist  nach  vielen  Richtungen  hin  überraschend; 
es  zeigt,  dass  die  Soldaten,  wahrscheinlich  in  Folge  der  strengen  Diszi  - 
plin  und  Kontrolle,  eine  verhältnismässig  geringe  Erkraukungsfrequenz 
aufweisen;  ferner,  dass  die  Studenten  doppelt  so  häufig  erkranken 
als  die  so  übelbeleumdeten  Kellnerinnen,  und  drittens  können  wir 
die  Erkrankungsziffer  der  Arbeiter,  welche  weder  durch  eine  be- 
sonders  strafte  Disziplin   in   ihren   geschlechtlichen  Bedürfnissen 
beschränkt  werden,  noch  ein  besonders  üppiges  Leben  führen  wie 
die  Studenten,  Kellnerinnen  und  Prostituirte,  wohl  als  die  normale 
Chance  der  Injfektionsgefahr  für  die  Männer,  welche  auf  ausser- 
ehelichen  Geschlechtsverkehr  angewiesen  sind,  betrachten. 

*)  Die  Zahlen  sind  noch  etwas  zu  hoch  geg:iiff'en ,  da  ich  seinerzeit  alle 
als  Metritis,  Endo-,  Fori-  und  Parametritis  aufgeführten  Erkrankungen  als 
Gonorrhoen  gezählt  hatte. 


IM.  Verbreitungsweise. 
Bedingungen,  Wege  und  Arten 
der  Ansteckung. 

Die  Verbreitung  der  GeschlecMskranktieiten  wird  vermittelt 
durch  die  krankliaften  Absonderungen,  d.  h.  die  feuchten  Sekrete, 
welche  von  den  erkrankten  Partieen  abgeschieden  werden  und 
welche  mittelbar  oder  unmittelbar  mit  dem  Gesunden  in 
Berührung  treten  müssen. 

Das  Trippergift  —  der  Gonococcus  —  ist  an  die  Geschlechts- 
organe gebunden  und  kann  daher  nur  durch  den  Geschlechts- 
oder Geburtsakt  weiter  verbreitet  werden.  Das  Syphilisgift 
hingegen,  welches  zeitweilig  im  Blute  zirkuliert  und  oft  genug  an 
verschiedenen  Köi-perstellen  zu  den  verschiedenartigsten  krankhaften 
Ablagerungen  Anlass  giebt,  kann  von  jeder  Stelle  der  Körper- 
oberäache  aus,  wo  sich  ein  solches  Krankheitsprodukt  gebildet  hat 
und  wo  krankhafte  Sekrete  abgesondert  wei'deu,  auf  den  Köi'per 
eines  Anderen  übergehen. 

Contagiös,  d.  h.  ansteckend,  ist  demnach  auch  bei  der 
Syphilis  nicht  die  blosse  Berührung  mit  einem  Syphi- 
litischen, ansteckend  sind  auch  nicht  seine  normalen  Absonderungen: 
Hanl,  Speichel,  Schweiss  etc.  (der  Samen  wohl  zeitweise),  an- 
steckend sind  ferner  nicht  die  ohne  Bildung  feuchter  Absonderung 
einhergehenden  Krankheitserscheinungen  wie  Flecke ,  trockene 
Knötchen  etc.,  ansteckend  sind  eben  ausser  dem  Blut  —  zur 
Zeit,  wo  das  Virus  in  demselben  zirkuliert  —  nur  die  von  irgend 
einer  wunden  Stelle  abgesonderten  Sekrete. 

Es  geht  daraus  liervor,  dass  selbst  nicht  jeder  Beischlaf  mit 
einem  syphilitischen  Individuum  mit  Notwendigkeit  eine  Ansteckung 
zur  Folge  haben  muss,  sondern  dass  zu  einer  solchen  Ansteckung 
noch  ganz  besondere  Voraussetzungen  zuti-effen  müssen  —  vor  allem 
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das  Bestehen  dei-artiger  Feuchtigkeit  absondernder  Kranheits- 
produkte. Und  da  wir  Avissen,  dass  selbst  bei  Individuen,  bei  denen 
die  Krankheit  sich  noch  in  den  frischesten '  Stadien  befindet,  solche 
Erscheinungen  ■ —  Knötchen,  Papeln,  Condylome  —  nur  zeitweise 
und  stellenweise  auftreten,  so  können  wir  selbst  einen  zweifel- 
los syphilitischen  Menschen  nicht  bedingungslos  als  eine  Quelle  der 
Syphilis  ansehen.  Eine  G-efahr  aber  für  die  öffentliche  Gesundheit 
bildet  derselbe  auf  jeden  Fall,  da  Krankheitsprodukte,  wie  die 
genannten  jeder  Zeit  auftreten  können,  da  sie  erfahrungsgemäss 
mit  Vorliebe  im  Munde  und  an  den  äusseren  Genitalien  auf- 
treten und  dort  ausserordentlich  leicht  —  durch  Verlust  ilirer 
Hautdecke  —  Avuud  werden,  sodass  der  Patient  in  jedem  Augen- 
blick zur  Quelle  der  Syphilis  werden  kann.  Und  diese  Wunden 
sind  so  unbedeutend,  dass  sie  von  dem  Patienten  selbst  häufig  gar 
nicht  bemerkt  werden. 

Wie  oft  kommt  es  vor,  dass  ein  Patient,  der  seine  Frau  in- 
ficiert  hat,  aufs  bestimmteste  versichert,  das  sei  nicht  möglich  ge- 
Avesen,  er  habe  seit  langer  Zeit  nie  auch  nur  das  mindeste  Fleckchen 
am  Penis  gesehen  —  und  die  Untersuchung,  die  ja  freilich  dann 
erst  nach  Wochen  vorgenommen  werden  kann,  lässt  denn  in  der 
That  auch  keine  verdächtige  Stelle  mehr  erkennen.  Sehr  lehrreich 
hierfür  ist  ein  Fall,  den  Fournier  in  seinem  Buche  „Syphilis  und 
Ehe"  erzählt  und  den  ich  deshalb  hier  ausführlich  mitteile: 

„Einer  unsei'er  vortrefflichsten  Äi'zte,  einer  der  Männei',  die  un- 
serem Stande  in  gleicher  Weise  durch  ihren  Character  wie  dm-ch  ihr  Ta- 
lent Ehre  machen,  holt  sich  Syphilis  bei  Ausübung  seines  Berufs.  Da  er 
verheiratet  ist,  setzt  er  seine  Frau  sofort  davon  in  Kenntnis  und  beob- 
achtet sich  dann  mit  peinlichster  Vorsicht.  Jeden  Tag  untersucht  er  sich 
Morgens  und  Abends  auf  das  Sorgfältigste,  und  schliesslich  steckt 
er,  trotz  allei'  Aufmerksamkeit,  doch  seine  Frau  an.  Wir  wollen 
ihn  sein  Unglück  selbst  erzählen  hören,  und  zwar  nach  dem  Inlialt 
eines  Briefes,  mit  dem  er  mich  in  dieser  Angelegenheit  beehrte. 
„Eines  Morgens  konstatierte  ich  im  vergangenen  Jahr  beim  Erwachen 
zu  meinem  gi'ossen  Schreck  das  Voi'handensein  eines  kleinen,  linsen- 
grossen,  in  fast  seiner  ganzen  Ausdehnung  trockenen  und  nur  in 
der  Mitte,  etwa  im  Umfange  eines  Stecknadelknopfs,  leicht  excoriiei-ten, 
kaum  autfälligen  Flecks.  Ich  war  so  entsetzt,  weil  ich  gerade  in 
dei-  Nacht  mit  meiner  Frau  Umgang  gehabt  hatte.  Und  doch  hatte 
ich  mich,  wie  gewöhnlich,  am  Abend  voi-her  untersucht.  —  Zweifel- 
los aber  hat  dieser  unbedeutende  Fleck,  ti'otz  seines  harmlosen  Aus- 
sehens, meine  arme  Frau  inficiert.    Denn  nach  dem  bekannten  Zeit- 
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räum,  das  heisst  drei  Wochen  später,  bemerkte  sie  ein  Bläschen  an 
ihi-en  Schamteilen,  und  dieses  Bläschen  wurde  ein  Schanker  .  .  .  . 
Ich  habe  den  Wunsch,  dass  mein  Beispiel  nicht  verloren  gehe.  Ich 
stelle  Ihnen,  mein  werter  Freund,  der  Sie  sich  ja  speziell  mit  dem 
Gegenstand  beschäftigen,  anheim,  Ihren  Zuhörern  an  diesem  Beispiel 
zu  demonstrieren,  in  welcher  Weise  die  Ansteckung  in  der  Ehe 
stattfinden  kann,  und  sie  durch  dasselbe  zu  überführen,  dass  die 
Infektion  eventuell  durch  die  unbedeutendste  und  unverdächtigste 
Läsion  erfolgt,  durch  eine  Läsion,  so  unverdächtig  und  so  unbedeutend, 
dass  selbst  das  misstrauische  Auge  eines  ehrenhaften  Ehemannes 
und  aufmerksamen,  mit  den  betreffenden  Verhältnissen  vollkommen 
vertrauten  Praktikers  unter  Umständen  dadurch  getäuscht  wird." 

Aber  noch  eins!  damit  eine  Ansteckung  zu  Stande  komme, 
sind  auch  bei  dem  zn  Inficierenden  gewisse  Bedingungen  er- 
forderlich. Während  nämlich,  wie  es  scheint,  beim  Tripper  die 
innige  Bei'ührung  des  krankhaften  Sekretes  mit  der  gesunden  Schleim- 
haut der  Geschlechtsorgane  oder  des  Auges  genügt,  um  die  Er- 
krankung zu  erzeugen,  ist  bei  der  Syphilis  stets  eine  wenn  auch 
noch  so  geringfügige  Verletzung  der  Oberhaut  oder  wenigstens  ihrer 
Horaschicht  bei  dem  Gesunden  erforderlich,  während  die  unversehrte 
Haut  sowie  die  intakten  Schleimhäute  eine  undiu-chdringliche  Schutz- 
decke gegen  das  Syphilis-virus  bilden.  Man  sieht,  es  müssen  eine 
ganze  Reihe  von  unglücklichen  Momenten  konkurrieren,  damit  eine 
Ansteckung  zu  Stande  komme,  und  dadurch  erklärt  es  sich  auch 
wohl,  dass  trotz  ihrer  viel  längeren  Krankheitsdauer  die  Syphilis 
seltener  übertragen  wird  als  der  Tripper.  Aber  man  darf  andei-er- 
seits  den  natürlichen  Schutz  auch  nicht  überschätzen.  Wie  leicht 
giebt  eine  kleine  Schrunde  an  der  Lippe,  ein  Bläschen  an  der 
Zunge,  ein  kleiner  Einriss  des  Bändchens  beim  Coitus  die  Eingangs- 
pforte für  das  Gift  ab. 

Man  hat  das  Kranklieitsstadium ,  in  welchem  solche  Papeln 
oder  Condylome  aufzutreten  pflegen,  das  secundäre  oder  das  condy- 
lomatöse  Stadium  genannt;  und  es  entsteht  nun  die  für  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  höchst  wichtige  Frage,  wie  lange  dieses 
Stadium  dauert,  mit  anderen  Worten:  Wie  lange  dauert  die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Syphilis?  Auch  auf  diese  Frage  lässt  sich  keine  exakte 
Antwort  ertheilen;  ist  doch,  wie  ich  schon  wiederholt  betont  habe, 
der  Vertauf  der  Erkrankung  bei  den  vet  schiedenen  Individuen  ein 
so  verschiedener,  dass  auch  die  Ansteckungsfähigkeit  innerhalb 
ausserordentlich  weiter  Grenzen  schwanken  muss.  Zweifellos  giebt 
es  Patienten  —  und  ich  selbst  habe  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle 
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beobachtet  —  die,  naclideiii  sie  die  ersten  Erscheinungen  der  All- 
gemeinerki-ankung  überwunden  und  eine  regelreclite  antlsyphilitische 
Kur  durchgemacht  haben,  niemals  wieder  irgend  welche  Krankheits- 
erscheinungen aufwiesen,  Individuen,  die  während  der  ganzen  auf 
die  Infektion  folgenden  Jahre  mit  ihrer  Frau  oder  Geliebten  in 
regulärem  geschlechtlichen  Verkehr  standen,  ohne  diese  zu  inficieren. 
Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  einen  Fall  von  Übertragung  der 
Syphilis  im  8.  Jahre  nach  der  Ansteckung  gesehen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Sperk  schwankt  die  Dauer  des 
kondylomatösen  Stadiums  zwischen  mehreren  Monaten  und  7  Jahren, 
nach  J.  Neumann  zwischen  2 — 29  Monaten.  Letzterer  hat  bei 
303  Frauen  249  mal  Papeln  am  Mund,  After  und  anderen  Genitalien, 
die  meisten  im  4,  .5,  6,  7  Monat  (je  nach  dem  Monat  28,  41,  38, 
20  mal),  aber  auch  noch  im  20. — 26.  Monat  10  mal  und  im  29.  Monat 
nach  der  Erkrankung  einmal  gefunden.  Ich  selbst  habe  im  Jahre 
1889  unter  einem  Material  von  210  poliklinischen  Fällen,  die  ich 
hierauf  geprüft  habe,  in  der  Regel  ein  früheres  Stadium,  den  3.  bis 
0.  Monat  nach  der  Ansteckung  als  den  Höhepunkt  der 
Infektionsgefahr  gefunden,  jedoch  auch  in  einem  Falle  nach 
22  Monate  nach  der  Infektion  nässende  Papeln  am  Munde  und 
an  den  Genitalien  beobachtet. 

Im  Einzelfalle  das  Erlöschen  der  Ansteckungsfähigkeit  zu 
konstatieren,  ist  völhg  unmöglich,  da  ja  die  völlige  Abwesenheit 
von  Krankheitszeichen  nicht  davor  schützt,  dass  in  den  nächsteji 
"Wochen  oder  Monaten  doch  neue  und  zwar  kontagiöse  Formen  der 
Krankheit  von  Neuem  auftreten.  Für  die  Praxis  haben  wir  uns 
daran  gewöhnt,  die  Infektionsgefahr  als  erloschen  zu  betrachten, 
wenn  ein  Jahr  lang  und  darüber  keinerlei  Krankheits- 
symptome bemerkbar  geworden  sind.  ^^'elbstverständUch 
handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  —  freilich  aus  vielfachen  Beob- 
achtungen geschöpfte  —  Wahrscheinlichkeitsannahme,  die  aber 
gelegentlich  einmal  durch  eine  gegenteilige  Erftihrung  eingeschränkt 
wird.  "Wir  werden  bei  dem  Kapitel  „Syphilis  und  Ehe"  noch  auf . 
diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen. 

Auch  beim  Tripper  schwankt  Avie  die  Krankheitsdauer 
so  auch  die  Daner  dei'  Ansteckungsfähigkeit  innerhalb  weitei' 
Grenzen.  Bei  Manchem  ist  der  ganze  Pi'ozess  in  2 — 3  "Wochen 
endgiltig  abgelaufen,  andere  wiedei-  laboriei'en  Monate  und  Jahre 
an  ihrer  Erkrankung.  Man  hat  lange  über  die  Ansteckungsfähigkeit 
des  chronischen  Trippers  gestritten,  seine  Harmlosigkeit  ist  mit 
demselben  Eifer  behauptet  und  verfochten  worden  wie  von  anderen 
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Autoren  seine  Gefährlichkeit.  Heute  haben  wir  wenigstens  in  dem 
Nachweise  der  Gonococcen  einen  relativ  brauchbaren  Anhaltspunkt 
—  relativ,,  denn  da  die  Gonococcen  gerade  beim  chronischen  Tripper 
zeitweise  aus  dem  Sekret  der  Genitalorgane  verschwinden,  so  be- 
weist selbst  bei  wiederholter  Untersuchung  ihr  Pehlen  nicht  mit 
Sicherheit,  dass  die  Krankheit  endgiltig  getilgt  ist.  Andererseits 
wäre  es  ja  möglieh,  dass  mit  der  Zeit  auch  die  Virulenz  der 
Gonococcen  abnähme,  sodass  vielleicht  gelegentlich  trotz  Anwesen- 
heit derselben  eine  Ansteckung  nicht  mehr  zu  befürchten  wäre. 
So  lange  aber  eine  solche  Abnahme  der  Virulenz  für  die  Gonococcen 
nicht  nachgewiesen  ist,  können  wir  uns  zur  Beurteilung  der  An- 
steckungsfähigkeit mit  Fug  und  Recht  an  den  Nachweis  der 
Gonococcen  halten,  wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  ihr  Vorhanden- 
sein für  die  noch  bestehende  Contagiosität  verwertet  wird.  Dieses 
Ergebnis,  das  auch  durch  klinische  Thatsachen  gestützt  wird,  ist 
für  forensische  wie  für  hygienische  Fragen  von  hervorragender 
Bedeutung;  so  werden  wir  weiter  unten  sehen,  dass  von  Neisser 
geradezu  die  systematische  Untersuchung  der  Prostituirten  auf 
Gonococcen  gefordert  Avird. 

Die  Übertragung  der  venerischen  Gifte  vom  Kranken  auf  den 
Gesunden  kann  nun  eine  unmittelbare  —  durch  direkte  Berührung 
beider  —  oder  eine  mittelbare,  vermittelt  durch  irgend  welche 
lebende  oder  leblose  Träger  des  Krankheitsstolfes  sein.  Sie  kann 
bei  Gelegenheit  des  Geschlechtsverkehrs  oder  unabhängig 
von  demselben  erfolgen. 

Für  den  Tripper  ist  wenigstens,  soweit  die  Beteiligung  der 
Geschlechtsorgane  in  Frage  kommt,  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
mittelbaren  Übertragung  ausserordentlich  gering.  Eine  solche  mittel- 
bare Übertragung  kommt  ja  vor,  wenn  z.  B.  ein  und  dasselbe 
Mädchen  sofort  hintereinander  mit  einem  tripperkranken  und  einem 
gesunden  Manne  verkehrt.  Sonst  ist  eine  mittelbare  Übertragung 
der  Gonorrhoe  wohl  selten.  Das  Trippergift  ist,  wie  es  scheint, 
ziemlich  hinfällig,  verträgt  nicht  das  Austrocknen  und  stirbt  demnach 
wohl  bald  an  Instrumenten,  Lappen  etc.  die  mit  demselben  be- 
schmutzt sind,  ab.  Auch  gehört  die  Berührang  solcher  Gegenstände 
mit  den  gesunden  Genitalien  anderer  Personen  zu  den  Unwahr- 
scheinlichkeiten  —  sofern  nicht  gerade,  was  wohl  selten  vorkommt, 
der  Arzt  selbst  oder  eine  Wärterin  den  Aulass  zu  einer  solchen 
Übertragung  giebt.  Nur  bei  Kindern,  namentlich  bei  kleinen 
Mädchen,  deren  Genitalschleimhaut  äusserst  zai't  ist,  scheint  die 
mittelbare  Übertragung  —   durch  Wäschestücke,  Schwämme 
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und  Badowassor  —  nicht  selten  /u  sein;  anders  liisst  sich  nämlich 
die  auffallende  Leichtigkeit,  mit  dei-  kleine  Mädchen  von  den  mit 
ihnen  zusammenschlafenden  oder  zusammenbadenden  Kranken  (Er- 
wachsenen und  Kindern)  inficiert  werden,  nicht  gut  erklären.  Noch 
häufiger  aber  als  der  Genitaltripper  mag  wohl  eine  Infektion  der 
Augen  im  Wochenbettzimmer,  im  Kinderspital  durch  Vermittlung 
von  allerhand  Inventarstücken  zu  Stande  kommen;  auch  liiei'  muss 
■man  wohl  die  Zartheit  der  kiudUchen  Schleimhäute  als  wesentlich 
unterstützendes  Moment  bei  der  Ansteckung  in  Betracht  ziehen. 

Bei  der  Syphilis  spielt  die  mittelbare  Übertragung  eine 
bei  weitem  wichtigere  Rolle.  Da,  wie  wir  sahen,  ihr  Gift  nicht  an 
die  Geschlechtsorgane  gebunden  ist,  versteht  man  leicht,  dass  es 
auch  häufig  ausserhalb  des  Geschlechtsverkehrs  und  auf  mittelbarem 
Wege  übertragen  werden  kann;  zumal  es  andererseits  ja  auch  an 
jeder  Körperstelle  wieder  in  den  Körper  eines  Gesunden  eintreten 
kann.  Die  Wege,  auf  denen  eine  sypMlitische  Infektion  zu  Stande 
kommen  kann,  sind  daher  ausserordentlich  mannigfaltige:  so  hat  man 
die  Übertragung  beobachtet  durch  Kleidungsstücke,  Bett-  und  Leib- 
wäsche, Handtücher,  Schwämme,  Zahnbürsten,  Zigarren,  Ess-  und 
Trinkgeschirre,  Blasinstrumente,  Spielsachen,  chirurgische  und 
medizinische  Instrumente,  häusliche  Geräthschaften  aller  Art;  wie- 
lange das  Gift  hierbei  die  Austrocknung  verträgt,  ist  nicht  sichei" 
festgestellt;  soviel  steht  jedenfalls  fest,  dass  das  Syphilisgift  nicht, 
wie  die  meisten  eitererregenden  Organismen,  eine  lang  dauernde 
Eintrocknung  verträgt,  sondern  schon  nach  Avenigen  Tagen  nicht 
mehr  lebensfähig  ist. 

Man  kann  die  verschiedenen  Arten  der  Sj^philisübertraguug 
am  besten  in  5  grosse  Gruppen  emteilen,  und  zwar  unterscheide 
ich  hierbei:  ^ 

I.  Die  zufällige  Infektion. 
II.  Die  gewerbliche  Infektion. 
III.  Die  familiäre  Infektion. 
IV.  u.  V.  Die  geschlechtliche  und  die  erbliche  Infektion. 

I.  Zufällig  kann  die  Syphilis  —  mittelbar  oder  durch  un- 
mittelbare Berührung  —  natürlich  bei  jeder  Gelegenheit  übei'tragen 
werden.  Als  Paradigma  hierfür  fühi-e  ich  folgenden  Fall  eigener 
Beobachtung  an. 

„A.  H.,  Zimmerer,  wird  von  seinem  Freunde,  mit  dem  er  sich 
beim  Billardspielen  neckt,  aus  Übei'mut  in  die  Oberlippe  gebissen. 
Die  Wunde  blutet  stark,  ist  aber  nach  3  Tagen  verheilt.  Nach 
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4:  Wochen  bricht  dieselbe  von  selbst  wieder  auf,  es  entwickelt  sich 
daselbst  ein  typischer  Schanker,  im  Anschluss  daran  eine  ziemlich 
schwere  syphilitische  Infektion,  die  der  Patient  später  auch  auf 
seine  Frau  überträgt  und  mehrere  Aborte  bei  derselben  zur  Folge 
hat.  Bei  nachträglicher  Erkundigung  ergab  sich  in  der  That,  dass 
der  „Freund"  gerade  zu  der  Zeit,  wo  der  Unfall  passierte,  wegen 
Syphilis  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hatte". 

Die  zufällige  Ansteckung  auf  Aborten,  von  der  uns  unsere 
Patienten  recht  häufig,  vorflunkern,  _  wäre  ja  möglich,  ist  aber  noch 
nie  sicher  beobachtet. 

II.  \^on  den  Gewerben,  welche  besonders  geeignet  sind, 
die  Syphihis  zu  übermitteln,  ist  das  der  Glasbläser  das  bekannteste. 
Die  Krankheit  wd  hier  übertragen  durch  die  bei  der  Arbeit  be- 
nutzten Mundstücke,  welche  zumeist  '  von  drei  oder  noch  mehr 
Arbeitern  gemeinsaiii  und  kurz  hintereinander  gebraucht  werden. 
Nicht  ganz  selten  wird  die  Syphilis  auch  durch  Barbiere,  ins- 
besondere vermittelst  der  Rasirmesser  weitergetragen,  und  zwar 
kann  hier  der  Barbierende  selbst  der  Kranke  sein  oder  kurz  hinter- 
einander einen  Kranken  und  einen  Gesunden  mit  denselben  —  nicht 
genügend  gereinigten  — •  Instrumenten  rasirt  haben.  Beispiele  für  diese 
Infektionsart  sind  in  der  Litteratur  ziemlich  zahlreich  beschrieben; 
ich  selbst  habe  erst  vor  Kurzem  wieder  einen  derartigen  Fall 
beobachtet. 

Am  häufigsten  aber  kommt  bei  der  gewerblichen  Infektion 
wohl  die  Übertragung  durch  das  Heilpersonal  —  Ärzte,  Zahn- 
ärzte und  Hebeammen  —  in  Betracht;  und  zwar  sind  hier 
folgende  Fälle  zu  unterscheiden: 

1)  Der  Betreffende  ist  selbst  ki-ank  und  überträgt  die  Krankheit 
auf  einen  Patienten. 

2)  Er  ist  selbst  gesund  und  infiziert  sich  durch  den  Patienten. 

3)  Er  ist  gesund,  infiziert  sich  vom  Patienten  und  trägt  die 
Krankheit  weiter. 

4)  Er  ist  gesund  und  überträgt  —  ohne  sich  selbst  zu 
infizieren  —  die  Krankheit  vom  Kranken  auf  den  Gesunden. 
(Mittelbare  Übertragung.) 

Fall  1  ist  ziemlich  selten,  Fall  2  und  3  immerhin  häufiger, 
als  allgemein  selbst  in  ärztlichen  Kreisen  bekannt  ist.  Die  häufigste 
Infektionsquelle  ist  hier  dieEntbindung  einer  syphilitischenKreissenden ; 
doch  kommt  auch  bei  Ärzten  die  Infektion  bei  Gelegenheit  von 
Operationen  in  Betracht  —  ich  selbst  kenne  mehrere  Kollegen,  die 
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sich  auf  diesem  Weg-e  infiziert  haben.  Charakteristisch  ist  für  diese 
Fälle  die  Lokalisation  des  Schankers  an  den  Fingern. 

Am  häufigsten  ist  leider  Fall  4.  Die  Übertragung  durch 
Zahnzangen  ist  sehr  häufig  beobachtet,  etwas  seltener  die  Infektion 
vermittelst  Irrigatoren,  Mutterspiegel,  Schröpfköpfen  etc.*)  Besonderes 
Interesse  beanspincht  unter  dieser  Rubrik  die  Übertragung  der 
Syphilis  bei  Gelegenheit  der  Kuhpockenimpfung.  Heute,  wo  wir 
in  Deutschland  vorwiegend  animale  Lymphe  benutzen,  ist  die 
Impfsyphilis  zum  Glück  ein  relativ  seltenes  Vorkommnis  geworden 
—  aber  in  anderen  Ländern,  z.  B.  in  Frankreich,  wo  noch  vor- 
wiegend humanisirte  Lymphe  gebraucht  und  zumeist  von  Arm  zu 
Arm  geimpft  wird,  wird  mit  dieser  Form  der  Krankheit  als  einer 
ganz  geläufigen  Erscheinung  gerechnet.  Namentlich  bei  Massen- 
impfungen, wo  der  Stammbaum  des  Stammimpflings  kaum  bekannt 
ist,  kommt  es  nicht  selten  zu  wirklichen  lokalen  Epidemien  —  und 
es  lässt  sich  dem  Impfarzt  nicht  einmal  ein  ernster  Vorwurf  machen, 
da  es  oft  nicht  möglich  ist,  die  Vorgeschichte  der  Eltei-n  zu  er- 
fahren und  hereditär -syphilitische  Kinder  äusserlich  oft  nicht  die 
geringsten  Anzeichen  ihrer  Krankheit  aufweisen.  Von  Wichtigkeit 
ist  hierbei,  dass  nicht  etwa  die  Lymphe,  sondern  nur  das  Blut 
Träger  des  Giftes  ist,  sodass  also,  wie  man  beobachtet  hat,  Über- 
tragung der  Krankheit  nur  dann  stattfindet,  wenn  nicht  nur  die 
Impfpustel  angestochen  ist,  sondern  auch  ein  kleines  Gefässchen 
verletzt  und  ein  Blutströpfchen  in  die  Lymphe  geraten  ist.  Aber 
gerade  bei  Massenimpfungen  lässt  sich  ein  solches  Vorkommnis  kaum 
vermeiden. 

III.  Eine  hervorragende  Bedeutung  beansprucht  die  von  mir 
als  familiäre  bezeichnete  Infektion,  d.  i.  die  Ansteckung  im 
Schosse  der  Familie,  die  Übertragung  der  SyphiMs  von  einem  Ehe- 
gatten auf  den  andern  (abgesehen  von  der  geschlechtlichen  Über- 
tragung), von  den  Eltern  auf  die  Kinder  und  umgekehrt,  die  Ver- 
breitung unter  Geschwistern,  die  Übertragung  durch  und  auf  Ammen, 
Wärterinnen  und  andere  Dienstboten.  Tritt  einmal  bei  irgend  einem 
Familienmitgliede  die  Erkrankung  äusserlich  zu  Tage  —  und  wir 
wissen  ja,  dass  dies  oft  vorkommen  kann,  selbst  wenn  die  ursprüng- 
liche Ansteckung  Jahre  zurückliegt  — ,  so  ist  die  gesamte  übrige 
Familie  im  höchsten  Grade  gefährdet.    Die  intimen  Berührungen, 

*)  Hjelt  berichtet  aus  Finnland  über  mehrere  durch  Schröpfköpfe  ent- 
{itandeno  Syphilis-Epidemien,  bei  denen  einmal  17,  andere  male  20,  30,  90,  einmal 
sogar  200  Personen  angesteckt  wurden. 
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der  gemeinsame  Gebrauch  von  allerhand  Wirtschaftsgegenständen, 
das  Küssen  und  Päppeln  der  Kinder,  das  Spielen  derselben  unter- 
einander geben  hunderte  von  Möglichkeiten  einer  Infektion.  Nicht 
nur  durch  Samen  und  Blut  —  auf  dem  Wege  der  Vererbung  — 
können  somit  Elinder  die  Syphilis  ihrer  Eltern  acquirieren,  sondern 
auch  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  äusseren  Ansteckung.  Eine 
nicht  unwichtige  Rolle  spielt  hierbei  das  Säuge geschäft.  Freilich, 
Mutter  und  Band  inficieren  hierbei  einander  verhältnismässig  selten,  da 
einerseits  das  Tragen  einer  syphilitischen  Frucht  der  gesunden  Mutter 
eine  gewisse  Immunität  gegen  das  Gift  verleiht,  andererseits  auch  ein 
gesund  geborenes  Kind,  das  dem  Uterus  einer  syphilitischen  Frau 
entstammt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegen  die  Krankheit  ge- 
schützt ist  (siehe  pag.  14).  Aber  oft  genug  kommt  es  vor,  dass 
die  Mutter  erst  nach  Geburt  des  Kindes  syphiütisch  wird  —  so 
namenthch  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  der  Mann  das  Wochen- 
bett der  Frau  benutzt,  um  sich  zu  inficieren;  nach  ein  paar  Wochen 
steckt  er  dann,  wie  ich  das  oft  gesehen,  die  Frau  und  diese  das 
Kind  an.  Sehr  häufig  ist  ferner  Übertragung  der  Krankheit  von 
syphilitischen  Kjndem  auf  gesunde  Ammen  und  umgekehii.  Hier 
fällt  jeder  natürliche  Schutz  fort,  ja,  das  häufige  Yorkommen  syphi- 
litischer Papeln  im  Munde  der  Kinder,  von  Schrunden  an  der 
Brastwarze  oder  am  Mundwinkel  begünstigt  geradezu  diesen  Infektions- 
modus. Bei  uns  in  Deutschland,  wo  überhaupt  das  Ammenwesen 
nicht  so  entwickelt  ist,  ist  diese  Art  der  Übertragung  ein  relativ 
seltenes  Vorkommnis  —  anders  in  Frankreich,  Italien  und  Russ- 
land,  wo  an  und  für  sich  die  Syphihs  viel  verbreiteter,  das  Ammen- 
wesen viel  ausgedehnter  ist  und  wo  (namentlich  in  Italien)  die  Kinder 
häufig  zu  den  Ammen  ausgegeben  werden;  dort  sind  Infektionen 
auf  diesem  Wege  so  häufig,  dass  man  sich  schon  seit  Jahren  be- 
müht, besondere  Schutzmassregeln  zu  treffen.  Fand  doch  in  Moskau 
Rasumow  unter  895  Ammen  175  d.  h.  19,5  pCt.  syphihtisch  er- 
krankt, und  unter  diesen  54  =  6,3  pCt.  mit  deutlichen  äusseren 
Zeichen  der  Syphilis  behaftet.  Aber  auch  bei  uns  ist  das  System 
der  Halte-  oder  Ziehkinder  eine  nicht  allzuseltene  Ursache  der 
Syphilisübertragung;  so  behandele  ich  gerade  jetzt  eine  Frau,  die 
zu  derselben  Zeit,  wo  sie  an  der  rechten  Brust  ihr  eigenes 
Kind  nährte,  die  linke  dem  Kinde  ihrer  offenbar  syphilitischen 
Schwester  gab.  Das  syphilitische  Kind  ging  bald  zu  Grunde,  die 
l^^rau  bekam  einen  Schanker  an  dei-  linken  Brustwarze  und  in  der 
Folge  eine  äusserst  schwere  Syphilis.  Bis  jetzt  ist  das  eigne  Kind 
der  Frau  nicht  erkrankt. 

Blaschko,  Syphilis  und  Prostitution.  * 


Die  Ansteckung  innerhalb  der  Familie  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit  für  die  arbeitenden  Klassen,  für  das  Pi'oletariat.  Es 
ist  klar,  dass,  je  enger  das  Zusammenleben,  je  beschi'änkter  die 
"Wohnungverhältnisse  sind,  desto  mehr  die  Gefahr  der  Syphilisüber- 
tragung wächst.  Ein  Handtuch,  eine  Waschschüssel  muss  oft  füi- 
die  ganze  Familie  reichen,  2,  3  und  mehr  Kinder  schlafen  in 
einem  Bett,  ein  Löffel,  ein  Tassenkopf  geht  unter  allen  Ge- 
schwistern in  der  Runde.  Auch  ist  ja  der  Arbeiter  nicht  in  dem 
Masse  wie  der  Besitzende  gewohnt,  auf  jedes  kleine  Zeichen  einei* 
Erki-ankung,  jede  kleinste  Schrunde,  jede  nässende  Papel  zu  achten; 
zudem  heü-atet  er  in  der  Regel  früher  als  der  Besitzende,  der  zu- 
nächst schon  seine  Kranklieit  gründlicher  zu  beseitigen  in  der  Lage 
ist  und  namentlich,  wenn  er  Syphilis  durchgemacht  hat,  meist  eine 
ganze  Reihe  von  Jahren  nach  der  Infektion  verstreichen  lässt.  Alles 
das  bewirkt,  dass  die  Syphilis  im  Proletariat  viel  mehr  eine  Familien- 
krankheit als  eine  Geschlechtskrankheit  darstellt. 

Natürlich  spiicht  das  allgemeine  Bildungsniveau  hierbei  wesentlich 
mit.  So  liegen  z.  B.  bei  uns  die  Dinge  nicht  annähernd  so  schlimm 
wie  in  Russland,  wo  stellenweise  die  Syphilis  die  ganze  Land- 
bevölkerung durchseucht  und  sich  vorwiegend  in  den  Familien 
fortpflanzt. 

So  fanden  Popow,  Beloussow  u.  A.  1884/85  bei  einer 
Enquete  in  einzelnen  Gouvernements,  dass  die  Ansteckung  er- 
folgt war 


GrOUT. 

Gouv. 

Gouv. 

Wladimir 

Kursk 

pOfc. 

pCt. 

pCt. 

durch  Heredität    .    .  . 

in 

7,7 

5,4 

14,1 

„    Säugen  .... 

in 

2,4 

2,3 

„    gememsam  es  Leben 

in 

17,0 

insbesonders  durch  den 

•  66,3 

>  78,0 

Mund  

in 

63,9 

also   nicht   durch  den 

Beischlaf  

in 

9  10 

74,0 

92,i 

durch  den  Beischlaf  .  . 

in 

9,0 

26,0 

7,9 

Hier  hat,  wie  man  sieht,  stellenweise  die  Syphilis  ihren  Charakter 
als  Geschlechtskrankheit  fast  völüg  verloren,  sie  stellt  eine  Volks- 
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seuche  schlimmster  Art  dar,  die  —  einmal  in  eine  Familie  ein- 
gedrungen —  mit  unfehlbarer  Sicherheit  die  ganze  Familie  ergreift, 
eine  Erscheinung,  die  sich  schon  darin  kundgiebt,  dass  z.  B.  im 
■Gouvernement  Kursk  von  den  11  749  Kranken  19pCt.  der  Kranken 
Kinder  unter  5  Jahren,  48  pCt.  Frauen  und  nur  32  pCt.  erwachsene 
Männer  waren. 

Ebenso  berichtet  Hjelt  aus  Finnland,  „dass  nicht  selten 
ganze  Familien,  vom  ergrauten  Grossvater  an  bis  zum  Säugling  in 
dei'  Wiege,  auf  einmal  Aufnahme  ins  Krankenhaus  für  konstitutionelle 
Syphiüs  gesucht  haben,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  vorher- 
gegangener Ansteckung  an  den  Geschlechtsteilen  zu  entdecken 
gewesen  wäre." 

IV.  u.  V.  Die  häufigste  Quelle  der  Geschlechtskrankheiten 
ist  der  Geschlechtsverkehr;  und  zwar  muss  man  hierzu  nicht  den 
eigentlichen  Geschlechtsakt  rechnen,  sondern  auch  alle  bei  Gelegen- 
heit des  Geschlechtsverkehrs  stattfindenden  intimen  Berührungen 
beider  Geschlechter,  vor  allem  den  Kuss,  eine  ausserordentlich 
häufige  Ursache  der  Syphilis-Übertragung.  Einer  seltenen  Infections- 
.art  begegnen  wir  in  folgendem  von  mir  beobachteten  Fall: 

„Ein  30  jähriger  verheiratete!'  Mann  wird  mir  von  einem  Kollegen 
wegen  eines  sonderbaren  Hautausschlages  zugesandt.  Der  Ausschlag 
•erweist  sich  als  ein  zweifellos  syphilitischer,  doch  ist  kein  Schanker 
an  den  Geschlechtsteilen  zu  entdecken;  Patient  versichert  aufs  be- 
stimmteste, seit  Jahren  keinen  ausserehelichen  Beischlaf  vollzogen 
zu  haben.  Da  entdecke  ich  am  Unken  Zeigefinger  eine  derbe 
hläuliche  Narbe,  nach  Angabe  des  Patienten  von  einer  Sclinitt- 
verletzung  herrührend,  die  erst  vor  wenigen  Tagen  nach  6  wöchent- 
licher Dauer  verheilt  sei.  Die  linke  Elbogendrüse  ist  stark  ver- 
grössert  und  verhärtet.  Auf  genaueres  Befragen  giebt  Patient  zu, 
<lass  er  2  oder  3  Tage  nach  der  Verletzung  in  einer  „Mädchen- 
kueipe"  gewesen  sei,  die  Kellnerin  auf  den  Schoss  genommen  und 
auch  mit  dem  kranken  Finger  deren  Geschlechtsteile  angefasst 
habe.    Zweifellos  war  damals  die  Ansteckung  erfolgt." 

Natürlich  sind  derartige  Fälle  Ausnahmen;  in  der  weitaus 
grössten  Zahl  der  Fälle  geschieht  die  Infektion  durch  den  Geschlechts- 
.akt.  Die  Infektion  kann  nun  erfolgen  sowohl  beim  ehelichen  als 
beim  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  und  zwar  bildet  die 
«eheliche  Infektion  nur  eine  Art  Appendix  zu  der  ausserehelichen, 
da  sie  —  in  der  Regel  wenigstens  —  nicht  den  Anlass  zu  einer 
neuen  ausserehelichen  Infektion  abgiebt,  somit  also  nicht  ein  ein- 
faches Glied  in  der  .allgemeinen  Kette  von  Infektionen  bildet. 

4* 
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In  einem  grossen  Teile  der  Fälle  hat  einer  der  Ehegatten  (meist 
der  Manu)  die  Krankheit  vor  der  Ehe  acquirirt;  wo  die  Krankheit 
ei'st  später  erworben  wird,  ist  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
Fälle  ebenfalls  der  Mann  die  schuldige  Ursache.  Den  Anlass  geben 
am  häufigsten:  das  Wochenbett,  die  letzten  Schwangerschal ts- 
monate,  andauernde  Krankheit  der  Frau,  längere  Reisen  eines  der 
beiden  Teile,  der  Wunsch,  keine  Kinder  mehr  zu  bekommen,  femer 
rein  gelegentliche  Verführung;  am  seltensten  ist  nach  meinen  Er- 
fahrungen wirkliche  Abneigung  beider  Ehegatten.  Derartige  Er- 
krankungen von  Ehegatten  sind  übrigens  weit  häufiger  als  man 
annimmt.  So  waren  von  1129  Geschlechtskranken  meiner  Poliklinik 
in  den  Jahren  1891/92 
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d.  h.  der  männlichen  und  fast  die  Hälfte  der  weib- 
liehen  Patienten  war  verheiratet.  Die  Erki-ankungen  der 
Männer  waren  fast  ausschliesslich  ausserhalb  der  Ehe,  die  der 
Frauen  ausschliesslich  in  der  Ehe  von  den  Ehemännern  erworben. 
Die  Melu-zahl  der  Männer  inficierten  ihre  Frauen  über  kui'z  oder 
lang;  nur  eine  kleine  Anzahl  ihrer  Frauen  wurden  behandelt. 

Einer  anderen  gesellschafthchen  Schicht  und  freihch  auch 
ganz  anderen  Sittenverhältnissen  entstammt  Fournier's  Statistik, 
nach  der  bei  220  syphilitischen  Ehefrauen  seiner  Privatpraxis  164 
mal,  d.  h.  in  75  pCt.  die  Erkrankung  von  dem  Ehemann,  und  56 
mal  d.  h.  in  26  pCt.  von  einem  ausserehelichen  Coitus  herrührte. 
Immerhin  scheint  nach  dieser  Statistik  letzterer  selbst  bei  den 
französischen  Damen  nicht  annähernd  so  häufig  als  bei  den  deutschen 
Männern  zu  sein. 

Ist  einmal  einer  der  beiden  Ehegatten  inficiert,  so  bleibt  —  bei 
dem  regelmässigen  Geschlechtsverkehr  beider  —  die  Infektion  des 
anderen  Teils  auf  die  Dauer  nicht  aus.  Wenn  die  Infektion  schon 
vor  der  Ehe  stattgefunden  hat,  so  hängt  das  natürlich  davon  ab, 
ob  die  Erkrankung  zur  Zeit  der  Eheschliessung  noch  besteht,  noch 
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kontagiös  ist  oder  doch  gelegentlich  Avieder  werd*en  kann  — 
Avas  ja  bei  der  Syphilis  ebenso  Avie  beim  Tripper  vorkommt. 

Welche  der  beiden  Krankheiten  in  der  Ehe  mehr  Schaden  an- 
stiftet, ist  schAver  zu  sagen.  Der  Tripper  ist,  wie  wir  oben  (siehe 
pag.  17  fi)  ausgeführt,  namentlich  für  die  Frau  ein  Leiden,  das  ihr, 
und  AA'enn  sie  noch  dazu  hysterisch  Avird,  auch  dem  Manne  das 
Leben  A-erbittert.  In  begüterten  Familien  Avandert  die  Frau  Ge- 
mahlin alljährlich  in  ein  anderes  Bad,  vom  Hausarzt  zum  Frauenarzt, 
vom  Frauenarzt  zum  Hausarzt  —  in  der  ärmeren  Bevölkerung  siecht 
die  Frau  dahin  und  ist  dem  Mann  statt  einer  Stütze  eine  Last;  in 
allen  Kreisen  giebt  der  immerfort  leidende  Zustand  der  Frau,  die 
häufig  unfruchtbai'e  Ehe  den  Anlass  zu  ZerAvürfnissen,  nicht  selten 
zur  Scheidung;  der  Mann,  der  die  Krankheit  doch  geAA^öhnlich  in  die 
Ehe  getragen  und  bei  dem  der  Tripper  meist  lange  geheilt  ist,  Avird 
der  Frau,  die  durch  ihn  krank  gOAVorden,  überdrüssig  und  giebt  ihr 
den  Laufpass. 

Die  Syphilis  macht  sich  in  anderer  Weise  geltend.  Liegt 
die  Erkrankung  des  Mannes  Aveit  zurück,  ist  sie  seiner  Zeit  gut 
behandelt  AA^orden,  so  bleiben,  wie  Avir  sahen,  Frau  und  Nachkommen- 
schaft oft  ganz  verschont.  Aber  Unkenntnis,  Leichtsinn,  oft  auch 
rein  äussere  Verhältnisse  (z.  B.  eine  „gute  Partie")  veranlassen  den 
Mann  oft  zu  allzu  frülizeitiger  Eheschliessung,  und  dann  folgt,  Avenn 
das  Glück  nicht  gerade  ausnahmsAveise  günstig  ist,  ein  Missgeschick 
auf  das  andere;  es  kommt  em  totes  oder  krankes  Kind  zur  Welt, 
manchmal  häufen  sich  die  Todgeburten,  die  Frau  Avird,  Avenn  sie 
nicht  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Ehe  angesteckt  Avird,  über 
kurz  oder  lang  auch  befallen;  bei  dem  Manne  zeigen  sich  auch 
Avieder  Kjrankheitsersch einungen;  die  Frau  bekommt,  Aveil  in  der 
Regel  nur  unvollkommen  behandelt,  oft  und  frühzeitig  tertiäre 
Erkrankungsformen  etc.  etc.  Dass  Frau  und  Kinder  ganz  verschont 
bleiben,  ist  selten  —  sie  A\'erden  mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit  ei- 
griffen,  Avenn  sich  der  Mann  die  Syphilis  erst  Avährend  der 
Ehe  zuzieht.  Die  Avenigsten  Männer  haben  den  Mut,  der  Frau 
ihren  Fehltritt  einzugestehen;  aber  können  sie  den  Verkehr  mit  der 
Frau  auf  längere  Zeit  gänzlich  aufgeben,  ohne  dass  diese  Verdacht 
schöpft?  Um  diesen  Verdacht  zu  meiden,  liskieren  sie,  ihre  Frau 
zu  inficieren,  und  das  geschieht  dann  fast  immer.  Aber  selbst  A\'enn 
die  Frau  von  der  Erkrankung  des  Mannes  Aveiss,  ihm  dieselbe 
verziehen  hat,  ist  eine  A'öllige  jahrelange  Unterbrechung  dos 
Geschlechtsverkehrs  —  und  diese  allein  gOAVährt  einen  sicheren 
Schutz  —  nicht  durchführbar;  Avährend  der  ersten  Monate  hat  das 
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unglückliche 'Ereignis  noch  einen  genügend  tiefen  Eindruck  auf  die 
Ehegatten  hinterlassen;  aber  wenn  die  sichtbaren  Krankheits- 
symptome geschwunden  sind,  der  Mann  wieder  anscheinend  frisch 
und  wohl  ist,  dann  treten  die  natürlichen  Empfindungen  wieder  in 
ihr  Recht;  die  trügerische  Hoffnung  „es  werde  ja  nun  nichts  mehr 
schaden",  wird  vielleicht  noch  bestärkt,  wenn  der  Beischlaf  ein  paar 
Monate  ohne  schädliche  Folgen  ausgeübt  wurde  —  um  so  schlimmer 
die  Enttäuschung,  wenn  dann  eines  Tages  sich  bei  der  Frau  deut- 
liche Zeichen  der  Syphilis  einstellen.  Hier  ist  natürlich  die  Über- 
tragung auf  die  Nachkommenschaft  —  die  erbliehe  Infektion  — 
noch  viel  häufiger  und  in  ihren  Wirlmngen  gewöhnlich  auch  viel 
deletärer  als  in  den  Fällen,  wo  die  Erkrankung  des  Mannes  weiter 
zurückliegt.  Genauer  hierauf  einzugehen,  kann  ich  mir  an  dieser 
Stelle  versagen,  da  ich  ja  schon  oben  die  Bedingungen  und 
Wirkungen  der  erblichen  Syphilisübertragung  des  Ausführlicheren 
auseinandergesetzt  habe. 

Soviel  aber  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  Syphilis 
ebenso  wie  der  Tripper  auf  die  Gesundheit  der  Eltern  und  der 
Kinder,  auf  das  gegenseitige  Vertrauen  der  Gatten,  auf  das  ganze 
eheliche  Glück  oft  geradezu  zerstörend  einwirkt  —  und  A\'ürden 
diejenigen,  welche  jegliche  öffentlich-prophylaktische  Massregel  gegen 
diese  Seuchen  mit  dem  Argumente  bekämpfen,  dass  der  Staat  nicht 
die  öffentliche  Sittenlosigkeit  durch  die  Gefahrlosmachung  geschlecht- 
licher „Ausschweifungen"  begünstigen  dürfe,  wüi'den  sie  all  den 
Jammer  und  das  Elend  sehen,  das  wir  Ärzte  so  oft  als  unaus- 
bleibliche Folge  der  Geschlechtskranklieiten  in  Ehe  und  Familie 
beobachten,  sie  würden  nicht  mehr  den  Mut  finden,  gegen  diese 
elementare  Forderung  der  Hj'-giene  und  Humanität  einen  so  frivolen 
Einspruch  zu  erheben. 

Gewiss,  die  nie  versiegende  Quelle  der  Geschlechtskrankheiten 
ist  und  bleibt  der  aussereheliche  Geschlechtsverkehr  und  alle 
Massregeln,  welche  man  zu  ihrer  Bekämpfung  treffen  will,  müssen 
zunächst  die  Assanirung  des  aussereheliclien  Geschlechtsverkehrs 
anstreben.  Aber  leider  hat  man  diesen  bisher  viel  weniger  vom 
hygienischen  als  vom  moralischen  Standpunkt  aus  betrachtet  —  als 
ob  es  Aufgabe  des  Arztes  wäre,  den  Sittenrichter  zu  spielen,  Auf- 
gabe der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  zu  entscheiden,  ob  eine 
Erkrankung  durch  eigene  Schuld,  durch  Fahrlässigkeit,  Sittenlosig- 
keit oder  AusschAveifung  entstanden  ist.  Die  heillose  Venvirrung, 
welche  durch  derartige  Anschauungen  in  das  Gebiet  der  öffentlichen 
Syphilisprophylaxe  getragen  worden  ist,  zwingt  mich  dazu,  auch 
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dieser  Seite  der  Frage  einige  Worte  zu  widmen.  Eines  aber  ist 
vor  allem  in  hygienischer  Beziehung  festzuhalten:  der  ausser  eheliche 
Verkehr  an  sich  ist  ebensowenig  gesundheitsgefährlich  als  der 
eheliche  —  nicht  des  Priesters  Segen  ist  es.  was  den  Geschlechts- 
genuss  zu  einem  reinen  gestaltet,  vielmehr  nur  die  Exclusivität  der 
geschlechtlichen  Beziehungen.  Erst  wenn  der  Wechsel  in  der 
Wahl  des  Liebhabers  oder  der  Geliebten  eintritt,  ist  die  Möglichkeit 
einer  Infektion  gegeben.  Daraus  geht  nicht  allein  die  völlige  Un- 
gefährlichkeit  derjenigen  Frauen  hervor,  welche  ausschliesslich 
mit  einem  Manne  verkehren,  sondern  auch  die  Thatsache,  dass 
von  der  Häufigkeit  des  W echsels  die  Gefahr  der  Inf ektion 
und  die  Gefährlichkeit  des  wechselnden  Teiles  —  gleich- 
viel ob  Mann  oder  Frau  —  abhängt.*)  Diese  fast  selbst- 
verständliche Sache  müssen  wir  im  Auge  behalten,  wenn  wir  die 
Bedeutung  der  einzelnen  Gruppen  der  Bevölkerung,  insbesondere 
des  weiblichen  Geschlechts,  für  die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  ermessen  wollen.  Zweifellos  beansprucht  hier  die 
Prostitution,  insbesondere  die  gewerbsmässige  Prostitution,  das 
grösste  Interesse;  ohne  daher  den  Standpunkt  derjenigen  zu  teilen, 
welche  jeden  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  schlechtweg  mit 
der  Prostitution  identifi eieren,  glaube  ich  doch  der  Ijösung  unserer 
Aufgabe  am  besten  näher  zu  treten,  wenn  ich  im  Folgenden  die 
Prostitution  und  ihre  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  in  einem  besonderen  Kapitel  erörtere. 

*)  Und  zwar  ist,  wie  man  leicht  einsieht,  die  Gefährlichkeit  eines  Individuums 
proportional  dem  Quadrat  der  Anzahl  seiner  geschlechtlichen  Be- 
ziehungen, da  es  ja  empfangend  und  gehend  zugleich  auftritt.  Eine  Frau,  die 
mit  6  Männern  verkehrt,  erkrankt  erstens  3  mal  so  leicht  wie  eine  Frau,  die  nur' 
mit  2  Männern  Verkehr  hat;  ist  sie  dann  erkrankt,  so  kann  sie  ihi-e  Krankheit 
in  Sfachem  Umfange  verbreiten ;  sie  ist  demnach  9  mal  so  gefährlich  als  die  andere. 


IV.    Prostitution  und  Kontrolle. 


Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  mich  an  dieser  Stelle 
darauf  einlassen  wollte,  eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte 
der  Prostitution,  ihrer  verschiedenen  Formen  in  verschiedenen  Zeiten 
und  Ländern,  sowie  eine  ausführliche  Würdigung-  derselben  vom 
socialen,  ethischen,  rechtüchen  und  nationalökonomischen  Standpunkt 
zu  geben.  Für  uns  kommt  in  erster  Linie  die  hygienische  Be- 
deutung der  Prostitution  in  Frage,  und  wenn  ich  es  nicht  ganz 
umgehen  kann,  auch  einige  kurze  Streiflichter  auf  gewisse  sociale 
Seiten  derselben  zu  werfen,  so  geschieht  dies  nur  deshalb  und  in- 
soweit, als  die  Kenntnis  dieser  Yerhältnisse  eine  unerlässliche  Vor- 
bedingung für  das  Yerständnis  der  sanitären  Schäden  ist,  welche 
mit  der  Prostitution  unauflöslich  verbunden  sind,  sowie  der  Mass- 
regeln, welche  zur  Abwehr  dieser  Schäden  zu  treifen  sind. 

Die  moderne  Prostitution  unterscheidet  sich  in  vielen 
Punkten  wesentlich  von  der  Prostitution  früherer  Zeiten.  FiHher 
gewissermassen  ein  Luxusartikel  für  einzelne  Bevölkerungsschichten, 
ist  sie  heute  eine  für  die  Gesamtbevölkerung  unentbehrliche  Em- 
richtung,  für  das  Getriebe  unseres  modernen  Gesellschafts-  und 
Wirtschaftsbaues  von  grundlegender  Bedeutung  geworden.  Was  sie 
vor  allem  charakterisiert,  ist  die  Massenhaftigkeit  ihres  Auf- 
tretens, sowie  ilu'e  stetige  und  universelle  Zunahme.  Und 
zwar  gründet  sich  diese  Zunahme  darauf,  dass  sowohl  das  Be- 
dürfnis, die  Nachfrage  nach  Prostitution,  als  auch  das  Angebot 
derselben  in  Folge  unserer  wirtschaftlichen  Verhältnisse  eine  enorme 
Ausdehnung  erfahren  haben  und  immer  noch  in  beständigem  Steigen 
begriffen  sind. 

Abnahme  der  Eheschliessungen,  allmäliges  Heraus- 
rücken des  Heiratsalters  auf  immer  spätere  Lebensjahre, 
steigender  Anteil  der  Unverheirateten  an  der  Gesarat- 
bevölkerung, das  sind  Erscheinungen,  Avelche  die  Statistik  für 
fast  alle  Kulturländer  in  gleicher  Weise  konstatiert  hat  und  die 
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eben  in  der  -wirtscliaftlichen  Notlage  breiter  Volksschichten  —  ins- 
besondere der  sogenannten  Mittelklassen  —  ihren  Grund  finden. 
Unter  diesen  Umständen  ist  ein  immer  grösser  werdendes  Bedürfnis 
nach  Pi'ostitntion  leicht  erklärlich.  Auf  der  anderen  Seite  ist  auch 
das  Angebot  ein  überaus  reicliliches;  wird  ja  doch  durch  dieselben 
wirtschaftlichen  Missstände,  die  dem  Manne  das  Heiraten  erschweren, 
die  Frau  der  Prostitution  in  die  Arme  getrieben.  Dass  sich  diese 
namentlich  in  grossen  Städten  mit  Vorliebe  ansiedelt,  kann  ebenfalls 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  hier  Angebot  und 
Nachfrage  in  grossem  Massstabe  auftreten.  Schafft  an  und  für  sich 
schon  der  Conflux  grosser  Menschenmassen  ausserordentliche  Ver- 
hältnisse, so  wird  durch  das  Zusammenströmen  zahlreicher  geschlechts- 
reifer Individuen,  durch  den  starken  Fremdenverkehr  das  Bedürfnis 
nach  ausserehelichem  Geschlechtsverkehr  unverhältnismässig  gefördert. 

Im  Jahre  1888  betrug  der  Zuzug  unverheirateter  In- 
dividuen (Kinder  inkl.)  von  ausserhalb  nach  Berlin  rund 
153  000,  davon  91  000  Männer,  62  000  Frauen,  von  denen 
15  000  resp.  18  000  dauernd  in  Berlin  blieben.  —  Im  Monat 
September  1891  wurde  Berlin  von  52  000  Fremden  besucht; 
in  demselben  Monat  des  Jahres  1882  hatte  diese  Summe  nur 
17  000  betragen. 

Für  die  europäischen  Kulturländer  kommt  zu  alledem  noch 
der  erhebliche  Überschuss  der  Frauen  über  das  männliche 
Geschlecht,  ein  Überschuss,  der  sich  namentlich  in  grossen  Städten 
und  insbesondere  für  die  Jahre  der  Geschlechtsreife  geltend  macht. 


Für  die  Befriedigung  des  Bedürfnisses  nach  ausserehelichem  Ge- 
schlechtsverkehr sorgen  in  mehr  als  ausreichender  Weise  die  kümmer- 
lichen Erwerbsvei'hältnisse  der  Frau,  welche  ihr  in  den  meisten  Berufs- 
zweigen ein  menschenwürdiges  Dasein  überhaupt  nicht  ermöglichen,  die 
Perioden  der  Arbeitslosigkeit,  in  denen  Tausende  von  Frauen  und  Mäd- 
clien  aufs  Pflaster  gesetzt  werden,  das  notgedr-ungene  frühzeitige  Hin- 
austreten unerfahrener  Mädchen  in  den  harten,  wirtschaftlichen  Kampf. 

In  krassem  Widerspruche  zu  dieser  Auflassung  steht  die  neuer- 
dings von  Tarnowski  in  Petersburg  vorgetragene  Lehre,  nach 
welcher  die  Prostitution  nicht  die  Folge  irgend  welcher  sozialer  Be- 
dingungen, insbesondere  nicht  materieller  Not,  sondern  der  natürliche 


So  belief  sich  in  Berlin  1890  die  Zahl  der 
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Ausdruck  angoboronei-  Lasterhaftigkeit  ist,  „Weder  üube- 
kanntschaft  mit  den  "Grundsätzen  der  Moral  und  Religion,  noch 
Mangel  an  Erwerb,  noch  Obdachlosigkeit,  noch  ti-ostlose  Armut,  — 
nicht  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  sondern  ihre  innere 
Organisation  selbst,  ihre  lasterhafte  Veranlagung  ist  es,  was 
diese  Weiber  ihrem  direkten  Vorteil,  Verstand  und  allen  Warnungen 
entgegen  zu  diesem  »vei^uchten«  Leben  hinzieht."  Diese  Lehre, 
die  in  gleicher  Weise,  wie  Lombroso  seinen  uomo  delinquente 
konstruiert,  die  Prostitution  als  die  notwendige  Folge  einer  ange- 
borenen moral  insanity  betrachtet,  enthält  natürlich  ein  A\-inziges 
Körnchen  Wahrheit  in  ungeheuerlicher  Übertreibung.  In  der  Tbat 
giebt  es  unter  den  Prostituierten  einen  kleinen  Prozentsatz  von 
Individuen,  die  ihrer  ganzen  abnormen  psj^chischeu  Anlage  nach  von 
^■ornherein  für  diesen  Beruf  bestimmt  zu  sein  scheinen,  geborene 
Prostituierte,  die  manchmal  selbst  aus  glänzenden  materiellen  Ver- 
hältnissen heraus  mit  unfehlbarer  Sicherheit  dieser  ihrer  Bestimmung 
entgegengehen  und  die,  selbst  unter  günstige  Verhältnisse  gebracht, 
immer  wieder  in  ihren  Schmutz  zurückkehren.  Das  gilt  aber  nicht 
für  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  der  Prostituierten,  die  sieh  aus 
der  Masse  der  Durchschuittsfrauen  rekrutieren.  Gewiss,  nicht  die 
willensstarken,  ernst  und  arbeitsam  Veranlagten  ihres  Geschlechts 
werden  oft  oder  leicht  der  Prostitution  zum  Opfer  fallen;  angeborene 
Ti'ägheit,  Sinnlichkeit,  Genusssucht,  Liederüclikeit  und  Energielosigkeit 
werden  ein  Weib  leichter  zum  Fall  prädisponiert  machen  —  aber 
wie  verschwindend  selten  kommt  es  vor,  dass  eine  mit  solchen 
Eigenschaften  begabte  Frau  aus  der  „guten  Gesellschaft"  zm*  Pi"0- 
stituierten  wird?  Vom  kleinsten  Zufall  hängt  es  oft  ab,  ob  ein  "Weib 
zur  verworfenen  Dirne  ^  ird,  oder  zur  züchtigen  Gattin  und  Mutter, 
die  als  würdige,  sittenreine  und  sittenstrenge  Matrone  ihre  Tage 
beschliesst. 

Die  Grundlage  der  T.'schen  Anschauungen  bilden  die  anthro- 
pometrischen  Untersuchungen  von  Dr.  Pauline  Tarnowsky, 
welche  zu  dem  Ergebnis  geführt  haben,  dass  die  professionellen 
Prostituierten  auffallend  häufig  Zeichen  physischer  Entartung  zeigten, 
woraus  wieder  geschlossen  wird,  dass  dieselben  „meist  krankhafte, 
oder  in  ihrer  Entwickelung  gehemmte,  mit  ungünstiger  Heredität 
behaftete  Geschöpfe  sind;  sie  weisen  unzweifelhaft  physische  und 
psychische  Degenerationszeichen  auf,  und  ihre  Abweichung  von  nor- 
malen Weibern  prägt  sich  am  deutlichsten  in  dem  Mangel  ethischer 
Vorstellungen  und  in  der  Gesclilechtsfunktion  aus."  Die  Untei- 
suchungen,  welche  an  150  Petersburger  Bordelldirnen  ausgefüJnt 
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Avm'den,  bedürften  vor  Allem  einer  anderweitigen,  namentlich  in 
anderen  Ländern  ■  ausznfüln-enden  Nacliprüfung;  aber  aucb  die  in 
Petersburg  gewonnenen  Resultate  fordern  bei  näherem  Hinsehen  doch 
mannigfache  Bedenken  heraus;  Hutchinson' sehe  Zähne,  Anomalien 
der  Ohrmuschel  und  der  Extremitäten  kann  man  eben  so  wenig  als 
wichtige  Degenerationsmerkmale  bezeichnen,  wie  Schwindsucht  der 
Eltern  als  ein  die  Entartung  der  Nachkommenschaft  bedingendes 
Moment.  Der  Mangel  ethischer  Vorstellungen  ist  oft  genug  Folge 
mangelhafter  oder  schlechter  Erziehung,  und  die  Lügenhaftigkeit, 
die  Frechheit,  der  Mangel  an  Häuslichkeit  und  an  Sinn  für  Wirt- 
schaftlichkeit —  alle  diese  Eigenschaften,  welche  man  so  häufig  bei 
Dirnen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  und  welche  T.  sämtlich  auf 
eine  im  Grunde  lasterhafte  „Veranlagung"  zurückführt,  sind  in  den 
meisten  Fällen  erst  die  unausbleibliche  Folge  der  Prostitution,  sind 
die  Symptome  eines  morahschen  A^erfalls,  der  mit  dem  ganzen  recht- 
und  schutzlosen  Dasein  der  Dirnen,  ihrem  vogelfreien  und  unsicheren 
Ijcben,  vor  Allem  aber  mit  der  tagtäglich  sich  wiederholenden  Pro- 
stitution ihres  Körpers  naturgemäss  eintreten  muss. 

Es  ist  recht  charakteristisch,  dass  gerade  aus  Russland  diese 
Lehre  kommt,  aus  jenem  Lande,  wo  die  Industrie  noch  in  den 
Kinderschuhen  steckt  und  der  innige  Kausalnexus  zwischen  ihr  und 
der  modernen  Prostitution  noch  nicht  so  deutlich  zu  Tage  tritt. 
Waren  doch  nach  den  Ergebnissen  der  offiziellen  Enquete,  die  im 
August  1889  über  die  Prostitution  im  russischen  Reiche  veranstaltet 
wui'de,  47,5  Prozent  der  Prostituierten  zuvor  Bäuerinnen  gewesen! 
Bei  uns  ist  das  anders.  Von  2224  Berliner  Prostituierten  waren 
schon  im  Jahre  1872  nach  einer  von  Schwabe  im  ersten  Bande 
der  Berliner  Städtischen  Jahrbücher  veröffentlichten  Statistik  1430, 
das  sind  64,3  Prozent,  zuvor  in  der  Industrie  (als  Arbeiterinnen 
oder  Verkäuferinnen)  beschäftigt  gewesen.  69,9  Prozent  waren 
Töchter  von  Arbeitern  resp.  Handwerkern,  14,4  Prozent  von  kleinen 
Beamten  und  nur  4,1  Prozent  Bauerntöchter. 

Naturgemäss  sind  denn  auch  die  Gi'ossstädte  die  Brutstätten  der 
Prostitution,  die  aus  der  Reihe  der  in  der  Industrie  beschäftigten  Frauen 
ein  alljährlich  steigendes  Kontingent  bezieht.  Dabei  ist  nicht  immer 
gesagt,  dass  gerade  die  bitterste  Not  den  Anlass  zum  Fall  giebt  — 
es  konkurrieren  da  immer  eine  ganze  Menge  äusserer  Momente:  die 
Verführung  durch  Arbeitsgenossinnen,  der  intime  Verkehr  beider 
Geschlechter  in  den  Werkstätten,  das  Leben  in  Schlafstellen,  manch- 
mal auch  ganz  zufällige  Momente,  wie  die  illegitime  Gebiu't,  die 
zweite  Heirat  des  Vaters  oder  der  Mutter,  die  die  Mädchen  in  eine 
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für  die  Prostitution  aussei'ordentlicli  günstige  Spliäre  vei'setzen. 
Nicht  selten  ist  es  aber  auch  direkte  brutale  Not,  die  sie  diesem 
Beruf  in  die  Arme  treibt. 

So  kommt  es  denn,  dass  neben  der  eigentlich  gewerbsmässigen 
Prostitution  sich  eine  andere  gelegentliche  immer  mehr  ausbildet. 
Nicht  nur,  dass  in  allen  grossen  Industrieorten  Tausende  von 
arbeitenden  und  kümmerlich  bezahlten  Frauen  in  der  Prostitution 
beständig  einen  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Nebenerwerb 
suchen  müssen,  nein,  wir  finden  auch  in  gewissen  Berufsarten,  wo 
die  Saisonarbeit  blüht,  die  Prostitution  zeitweise  gewissermassen 
zur  Ausfüllung  der  arbeits-  und  erwerbslosen  Zeit  und  abwechselnd 
mit  der  eigentlichen  Berufsthätigkeit  ausgeübt.  Eine  authentische 
Illustration  finden  diese  Zustände  in  den  Berichten  der  preussischen 
Gewerberäte,  wie  sie  in  den  „Ergebnissen  der  von  den  Bundes- 
regierungen angestellten  Ermittelungen  über  die  Lohn  Verhältnisse 
der  Arbeiterinnen  in  den  Wäschefabiiken  und  der  Konfektions- 
branche im  Jahre  1887  niedergelegt  worden  sind. 

Dort  sagt  der  Gewerberat  für  Berlin: 

„Häufiger  kommt  es  aber  vor,  dass  Arbeiterinnen  (in  der 
Wäscbefabrikation),  welche  ungeschickt,  leichtsinnig  und  putz- 
süchtig sind  und  keine  Angehörigen  haben,  sich  frei-noilig  der 
Prostitution  zmvenden  oder  gezwungen  dann,  wenn  in  geschäfts- 
losen Perioden  die  Gelegenheit  zur  Arbeit  und  zum  Verdienst 
gänzlich  fehlt.  .  .  .  Die  Verhältnisse  der  Arbeiterinnen  in  der 
Konfektionsbranche  sind  im  Ganzen  noch  schlechter  zu  nennen, 
als  die  der  Wäscherinnen.  .  .  .  Der  Verdienst  vermindert  sich 
dadurch  (durch  Zwischenuuternehmer)  so  sehr,  dass  eine  sehr 
geschickte  Arbeiterin  raelu-  als  8 — 9  Mark  wöchentlich  nicht 
verdienen  kann,  und  dass  es  eine  ungeübte  nur  auf  4  —  5  Mark 
bringt.  Es  kommt  dazu,  dass  die  Periode  des  Mäntelanfertigens 
nur  4  —  5  Monate  im  Jahre  dauert.  .  .  .  Von  manchen  Seiten 
wird  behauptet,  dass  die  Arbeiterinnen  für  Konfektionsgeschäfte 
häufiger  unter  die  Zahl  der  Prostituierten  gerieten  als  andere. 
Es  mag  dies  richtig  sein,  der  hier  herrschende  grosse  Mangel 
mag  Manche  zwingen,  sicli  einen  Verdienst  zu  suchen,  den  sie 
anfangs  verabscheute." 

Und  der  Gewerbei'at  für  Düsseldorf,  Neuss  etc.  crkläit  (S.  26\ 
dass  die  Berliner  Hausindustrie  der  Konfektionsbranclie  seines  Bezirks 
arge  Konkui-renz  mache,  weil  dieselbe  u.  A. 

„ihre  Arbeiterinnen  vielfacli  aiis  den  Reihen  der  Prostituierten 

ergänzt." 

Im  Bei'icht  des  Regierungspräsidenten  von  Erfurt  heisst  es 
über  die  Lage  der  daselbst  in  der  Wäschefabrikation  und  Konfektions- 
branche thätigen  Arbeiterinnen: 
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„Wenn  liiernacli  Yio  bei  vollständiger  Tagesarbeit  nicbt  aus- 
schliesslich vom  Verdienst  ihrer  Hände  zu  leben  brauchen 
(wegen  Anhalt  in  der  Familie),  sondern  denselben  nur  als  einen 
mehr  oder  weniger  wesentlichen  Beitrag  zur  Bestreitung  der 
Tagesausgaben  anzusehen  gewohnt  sind,  liegt  die  Gefahr  für  die 
überschiessenden,  von  keinen  Anverwandten  unterstützten  ^lo 
überaus  nahe,  sich  Nebenerwerb  durch  -unsittlichen  Lebenswandel 
zu  verschaffen.  In  welchem  Umfange  dies  geschieht,  wird  sich 
kaum  ermitteln  lassen.  .  .  .  Soweit  die  Näherinnen  einen  un- 
sittlichen Lebenswandel  fühi'en,  dürften  sie  hierzu  vornehmlich 
durch  ihren  geringen  Verdienst  veranlasst  werden.  Ander- 
weitige Umstände,  welche  dazu  fuhren  könnten,  sind  im  Allge- 
meinen nicht  vorhanden." 

Der  Gewerberat  für  Düsseldorf,  Neuss,  Barmen,  Elberfeld, 
M.- Gladbach: 

„Dagegen  scheint  es  unmöglich,  dass  alleinstehende  jüngere 
Arbeiterinnen  der  in  Vorstehendem  unter  1 — 8  angeführten 
Betriebsformen  mit  ihrem  Erwerb  auskommen.  Sie  sind  vielmehr 
durch  die  Geringfügigkeit  der  Wochenlöhne  genötigt,  einen 
Nebenerwerb  zu  suchen,  ....  immer  freilich,  wenn  sie  nicht 
Dienstmädchen  oder  Privatnäherinnen  werden,  unter  Verlust 
ihrer  Ehre  und  ihres  guten  Namens.  .  .  .  Auch  den  älteren 
und  geschickteren  und  deshalb  besser  gelohnten  Arbeiterinnen 
jener  Betriebsformen  dürfte  es,  wenn  sie  nicht  selbst  in  der 
Fabrik  notwendig  sind  und  deshalb  gehalten  werden,  nicht  möglich 
sein,  alleinstehend  mit  ihrem  Erwerb  sich  durchzuschlagen.  .  .  . 
Finden  sie  während  dieser  stillen  Zeit  keine  anderweite  Arbeit 
oder  erkranken  sie,  so  bleibt  ihnen  auch  kein  anderer  Ausweg 
als  der,  Privatnäherin,  Dienstmädchen  oder  schlecht  zu  werden; 
denn  selbst  bei  sparsamster  Lebensweise  kann  ein  solches  Mädchen 
in  den  sieben  Arbeitsmonaten  nicht  soviel  erübrigen,  dass  der 
Bedarf  in  den  fünf  arbeitslosen  Monaten  mitgedeckt  würde." 

Für  Frankfurt  a.  M.  und  Wiesbaden  berichtet  der  Gewerberat: 
„In  Frankfurt  waren  zu  Ende  des  vorigen  Monats  unter 
226  daselbst  unter  sittenpolizeilicher  Kontrole  stehenden  Personen 
98  Arbeiterinnen,  die  teils  in  Wäsche-,  teils  in  Konfektions- 
"  geschäften  thätig  waren.  Da  für  einen  notdürftigen  Unterhalt 
täglich  mindestens  Mk.  1.25  gerechnet  werden  muss,  so  reicht 
der  bei  Anfertigung  gewöhnlicher  Artikel  zu  erzielende  Verdienst 
von  Mk.  1.50 — 1.80  in  der  That  kaum  aus,  um  alle  Bedürfnisse 
zu  bestreiten;  es  wird  daher  der  geringe  Lohn  nicht  ganz  ohne 
Einfiuss  in  der  vorliegenden  Frage  sein." 

Aus  Württemberg  meldet  die  Zentralstelle  für  Handel  und 
Gewerbe  (S.  58): 

„Wo  Letzteres  nicht  der  Fall  ist  (Wohnung  und  Kost  bei 
Verwandten),  und  wo  die  für  Arbeiterinnen  in  besseren  Kon- 
fektionsgeschäften besonders  naheliegende  Versuchung  zu  über- 
mässigem Aufwand  für  Kleidung  und  Putz  nicht  überwunden 


wird,  ist  allerdings  die  SacliLtge  eine  ungünstigere,  und  fällt  in 
der  Regel  ein  Teil  solcher  Arbeiterinnen  n)it  der  Zeit  der 
Prostitution  anlieini.  Doch  sind  dies  Verhältnisse,  die  mehr  odtrr 
weniger  bei  allen  grossstädtischen  Arbeiterinnen  wiederkehren 
und  bei  den  Arbeiterinnen  der  vorliegenden  Kategorien  kaum 
bemerkenswerte  Besonderheiten  zeigen.  Was  die  zu  Hause 
arbeitenden  Akkord arbeiterinrien  anbetrifft,  so  ist  deren  Lage 
allerdings  sehr  häufig  eine  beklagenswerte.". 

Diese  amtlichen  Äusserungen  geben  einen  unwiderleglichen 
Beweis  für  den  innigen  Zusammenhang,  der  heute  zwischen  Industrie 
und  Prostitution  besteht,  insbesondere  für  die  Thatsache,  dass  die 
Prostitution  sich  heute,  nicht  blos  aus  faullenzenden,  vielmehr  zum 
grossen  Theil  aus  den  arbeitenden  Frauen  rekrutiert. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  kein  Wunder,  wenn  neben 
der  berufsmässigen  Prostitution  die  gelegentliche  immei- 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Natürlich  giebt  es  zwischen 
beiden  Gruppen  Übergänge,  wie  denn  wohl  auch  fast  alle  gewerbs- 
mässigen Prostituierten  ursprünglich  nur  gelegentlich  Prostitution 
trieben  und  erst  allmählich  —  die  eine  schneller,  die  andere  lang- 
samer —  ilu^em  unseligen  Berufe  verfielen.  Aber  es  ist  doch  nur 
die  Minderzahl  der  Mädchen,  die  schliesslich  wirkUch  gewerbs- 
mässige Dirnen  werden;  die  Mehrzahl,  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  sinkt  nie  zu  dieser  Stufe  herab. 

Diesen  thatsächlichen  Verhältnissen  trügt  nun  aber  das  übliche 
Überwachungssystem,  welches  ausschliesslich  auf  die  Berufsprostitution 
zugeschnitten  ist,  in  keiner  Weise  Rechnung.  Mit  Ausnahme 
Englands  und  Nordamerikas,  wo  sich  die  YerAvaltung  —  offiziell 
wenigstens  —  um  die  Prostitution  überhaupt  nicht  kümmert,  herrscht 
fast  in  allen  Kulturländern  noch  das  alte  Verfahren,  ein  wundei-- 
liches  Gemisch  von  sitten-  und  sanitätspolizeilichen  Kontroll- 
und  Repressivmassnahmen,  ein  Verfahren,  welches  die  Prostitution 
teils  als  Laster  unterdrückt  und  bestraft,  teils  als  notwendiges  Übel 
duldet  und  reglementiert  oder  gar  konzessioniert. 

Zweck  der  sittenpolizeilichen  Überwachung  ist  vor  Allem 
die  Unsichtbarmachung  der  Prostitution,  ihre  Beschränkung 
auf  besondere  Häuser  (Bordelle),  auf  dunkle  und  entlegene  Strassen, 
Hinterhäuser,  auf  späte  Abend-  und  Nachtstunden,  ihre  Entfernung 
von  den  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen  und  ihre  scharfe  Trennung 
von  der  guten  Gesellschaft.  Die  Prostituierte,  die  nicht  gesehen 
wird,  existiert  nicht,  und  die  christliche  Moral  ist  wieder  einmal 
gerettet. 

Erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  sanitäre  Interesse,  das 
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übrigens  auch  historisch  viel  jüngeren  Datums  ist.  Zwar  enthält 
das  älteste  bekannte  Bordellreglement  —  vom  Jahre  1347  für  die 
Stadt  A\ignon  —  schon  die  Bestimmung,  dass  allwöchentlich  die 
Mädchen  von  einem  Wundarzt  untersucht  und,  wenn  krank  befunden, 
abgesondert  werden  sollen;  aber  sonst  zeigen  sich  die  Spuren  einer 
sanitären'  Eürsorge  nicht  vor  dem  16.  Jahrhundert,  einmal,  weil 
vordem  die  venerischen  Krankheiten  immer  nur  ganz  vereinzelt  auf- 
getreten waren,  ein  andermal,  weil  überhaupt  das  Interesse  füi'  die 
öffentliche  Gesundheit  erst  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit  ist. 
Wie  unvollkommen  noch  im  vorigen  Jahrhundert  diese  Fürsorge 
Avar,  geht  aus  folgender  Bestimmung  des  Berliner  Bordell- 
reglements  von  1700  (siehe  Anhang  No.  1)  hervor: 

„§  5.  -Die  Gesmidheit  der  Schwärmer  sowohl  als  auch  der  Mädchen 
selbst  zu  erhalten^  muss  in  jedem  Viertel  alle  vierzehn  Tage  ein  dazu  bestellter 
Chiriu'gus  forensis  alle  Mädchen  dieser  Art  in  seinem  Viertel  visitireii  .  .  . 

„§  9.  Ist  das  Mädchen  schon  so  weit  inficiert,  dass  sie  durch  blosse 
Reinigung  und  Enthaltsamkeit  (!)  nicht  kuriert  werden  kann,  so  schickt 
sie  der  Chirurgus  in  das  Hospital  der  Charite,  wo  sie  auf  dem  Pavillon 
unentgeltlich  verpflegt  wird." 

Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  freilich  ist  entsprechend  der 
Bedeutung,  die  die  öffentliche  Hygiene  errungen,  der  sanitäi'e  Punkt 
etwas  mehr  in  den  Vordergrund  getreten,  ist  aber  selbst  heute  noch 
an  manchen  Orten  nicht  viel  mehr  als  ein  dekoratives  Beiwerk. 

Es  liegt  nun  in  der  Natur  der  Sache,  dass  beide  Zwecke,  der 
sittenpolizeiliche  gar  nicht,  der  sanitäre  nui'  zum  Teil  erreicht 
Averden.  Wenn  schon  im  Jahre  1808,  zu  einer  Zeit,  wo  in  Berlin 
noch  der  Bordellzwang  für  die  Prostituierten  bestand,  bei  einer 
einzigen  Nachsuchung  764  der  Prostitution  verdächtige  Frauenzimmer 
aufgegriffen  wui'den,  während  in  den  Bordellen  nur  230  Mädchen 
lebten  und  noch  203  Einzelwohnende  —  dem  Gesetze  zuwider  — 
unter  polizeiliche  Aufsicht  hatten  gestellt  werden  müssen,  so  kann 
man  ermessen,  mit  welchen  Schwierigkeiten  heutzutage  die  Polizei 
zu  kämpfen  hat. 

Das  grossstädtische  Leben,  die  erleichterten  Verkehrs- 
bedingungen, die  komplizierteren  Beziehungen  der  wirtschaftlichen 
und  sozialen  Verhältnisse,  alles  das  ermöglicht  es  dem  Individuum, 
in  der  Masse  zu  verschwinden  und  macht  die  Aufgabe  der  Polizei 
zu  einer  reinen  Sisyphus-Arbeit.*)  Daher  die  Unsicherheit  in  Gesetz- 

*)  In  Paris  waren  1845  1,050,000  Einw.,  39G6  eingeschriebene  Prostituierte, 
1880  2,200,000     „  3582 
von  letzteren  erschienen  zur  Untersuchung  monatlich  im  Durchschnitt  2520. 
Den  Antheil  der  alljährlich  Verschwindenden  siehe  pag.  81. 
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gebung-  und  Verwaltungspraxis :  giebt  es  doch  keine  moderne  Gross- 
stadt, in  der  nicht  die  Bordelle  ein  halb  Dutzend  mal  aufgehoben, 
Avieder  eingeführt  und  wieder  aufgehoben  worden  sind,  keinen  Staat, 
in  dem  nicht  jede  einzelne  Stadt  ihr  eigenes  Reglementirungssystem 
—  oft  in  schreiendem  Widerspruch  zu  den  bestehenden  Gesetzen  —  hat. 

In  Deutschland  sind  seit  dem  Jahre  1871  mit  dem  Inkraft- 
treten des  Neuen  Strafgesetzbuches  für  das  deutsche  Reich  die 
Bordelle  gesetzlich  verboten  und  zwar  durch  den  §  180  dieses 
Gesetzes,  der  die  Kuppelei  in  jeder  Form  mit  Gefängnis  bestraft. 
Dieser  Paragraph  ist  identisch  mit  dem  §  147  des  früheren 
preussischen  Strafgesetzbuches  von  1851,  der  zwar,  wie  die 
Absicht  des  preussischen  Abgeordnetenhauses  gewesen  war,  die 
konzessionierten  Bordelle  nicht  treffen  sollte,  auf  Grund  dessen  aber 
die  Berliner  Polizei  im  Jahre  1856  die  daselbst  befindlichen  und 
schon  zu  wiederholten  Malen  unterdrückten  Bordelle  endgiltig  schloss.  ' 
Trotz  eines  im  gleichen  Sinne  ergangenen  Obertribunalserkenntnisses 
bestanden  aber  in  vielen  preussischen  Städten  die  Bordelle  nach 
wir  vor  weiter,  ebenso  auch  nach  1871;  ja  obwohl  durch  Reichs- 
gerichtserkenntnis vom  Jahre  1883  das  Halten  von  Bordellen  selbst 
mit  polizeilicher  Genehmigung  auf  Grund  des  §  180  füi'  sti'afbar 
erklärt  wurde,  bestanden  und  bestehen  auch  jetzt  noch  in 
einzelnen  deutschen  Städten  —  z.  B,  in  Aachen,  Magdeburg, 
Strassburg  i./Els.,  Hamburg,  zum  Teil  auch  in  Leipzig, 
Dresden,  Chemnitz  (?)  —  die  Bordelle  unangefochten  weiter. 
Ja  noch  mehr,  in  Hamburg  ist  sogar  (obwohl  seit  1876  die  Bordelle 
daselbst  formell  aufgehoben  sind)  faktisch  eine  Art  von  Zwangs- 
kasernierung  eingeführt,  ermöglicht  durch  die  Bestimmung  des 
Polizeireglements,  nach  welcher  den  Prostituierten  verboten  wird, 
in  anderen  als  von  der  Pohzei  bezeichneten  Häusern  zu  wohnen, 
(siehe  Anhang  No.  6.) 

Es  geht  das  schon  ziffernmässig  daraus  hervor,  dass  daselbst 
von  den  unter  sittenpolizeilicher  Kontrolle  stehenden  Frauenzimmern 


Die  Liste  erweist  sogar  für  diese  fünf  Jahre  eine  Zunahme  von 
692  auf  925  Bordelldirnen. 


1887  von  894  nui'  106  " 

1888  „    814     „  85 

1889  „    814     „  65 

1890  „    982     „  79 

1891  „    982     „  57 


einzeln,  die  übrigen 
„zusammen",  d.  h. 
nämlich  in  Bordellen 
wohnten. 
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Ein  ganz  eigenttimliclies,  wohl  kaum  nachahmenswertes  System 
findet  sich  in  Bremen,  woselbst  die  Prostituierten  in  einer  ganzen 
Strasse,  einem  Unternehmer  gehörig,  mit  ca.  50,  von  je  zwei 
Prostituierten  bewohnten  Häusern  untergebracht  und  der  Polizei- 
aufsicht unterstellt  sind. 

Sonst  sind  in  Deutschland  meines  Wissens  die  Bordelle  überall 
dem  Gesetze  entsprechend  aufgehoben;  an  Stelle  derselben  finden 
Avir  in  den  grösseren  Städten  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Kontroll- 
system, das  seine  Berechtigung  aus  dem  §  361  Abs.  6  des  Reichs- 
Strafgesetzbuches  herleitet.    Danach  wü-d  mit  Haft  bestraft 

6)  eine  "Weibsperson,  welche  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht  einer 
polizeilichen  Aufsicht  unterstellt  ist,  wenn  sie  den  in  dieser 
Hinsicht  zur  Sicherheit  der  Gesundheit,  der  öffentlichen  Ordnung 
und  des  öffentlichen  Anstandes  erlassenen  polizeilichen  Vorschriften 
zuwiderhandelt,  oder  welche,  ohne  einer  solchen  Aufsicht  unter- 
stellt zu  sein,  gewerbsmässig  Unzucht  treibt. 

Man  sieht,  dass  auch  hier  die  Prostitution  auf  der  einen  Seite 
als  Vergehen,  als  Laster  verfolgt  und  bestraft  wird,  auf  der  andern 
Seite  aber  straflos  ist,  wenn  sie  sich  den  polizeilichen  Anordnungen 
fügt.    In  Praxi  gestaltet  sich  nun  der  Vorgang  folgendermassen : 

Auf  Grand  der  Beobachtungen  von  Beamten  der  Sittenpolizei 
sowie  auf  Grund  irgend  welcher  Denunziation  von  Privatpersonen 
(Konkurrentinnen,  Nachbarinnen,  jungen  Männern,  die  sich  durch 
ein  Mädchen  inficiert  glauben)  findet  die  „Sistierung"  derjenigen 
Mädchen  statt,  welche  sich  der  gewerbsmässigen  Prostitution  ver- 
dächtig gemacht  haben,  und  zwar  erfolgt  in  Berlin,  welches  als 
Prototyp  für  andere  Orte  gelten  mag,  nach  der  Darstellung  des 
Kgl.  Polizeipräsidiums  (in  dessen  zweiten  Verwaltungsbericht  1892 
pag.  352)  die  Einschreitung,  „sofern  die  unzüchtig  umherschweifenden, 
von  den  Beamten  der  Sittenpolizei  aufgegriffenen  Dirnen  nicht 
erklären,  dass  sie  ihr  schimpfliches  Gewerbe  fortzusetzen  gesonnen 
sind,  erst  nach  wiederholter  Verwarnung  und  kann  auch 
dann  noch  abgewendet  w^den,  wenn  die  Mädchen  sich  einer  Besserungs- 
anstalt zuführen  lassen  (was  fi-eilich  in  10  Jahren  nnr  2  mal  passiert 
ist).  Durch  Verfügung  vom  2.  Mai  1886  ist  angeordnet,  dass  die 
Stellung  unter  Kontrolle  in  einem  motivierten,  von  dem  Abteilungs- 
dhigenten  zu  unterzeichnenden  Beschlüsse  auszusprechen  ist  und  das 
vorangehende  Verhöi-  sich  auf  die  Umstände  und  Ereignisse,  durch 
welche  die  Frauenspersonen  der  Prostitution  zugeführt  worden  sind, 
y.n  erstrecken  hat,  ferner  dass  die  unter  vätei'licher  oder  vormund- 

Blaeohko,  Syphilis  und  Prostitution.  k 


scliaftlichei'  Gewalt  stehendon  Dirnen  erst  dann  unter  Konti-olle 
gestellt  werden  dürfen,  wenn  die  an  den  geselzliciien  Vei-treter  zu 
richtende  Aufforderung-,  die  vSchiitzbefohlenen  in  einei-  anständigen 
Familie  unterzubringen,  ohne  Ei-folg  geblieben  ist." 

Die  eingeschriebenen  Mädchen  erhalten  dann  ein  Exemplai' 
der  „Vorschriften"  (siehe  Anhang  No.  5)  und  haben  sich  wöchentlich 
einmal  (spätestens  alle  10  Tage)  auf  dem  Polizeipräsidium  zui- 
Untersuchung  einzufinden;  doch  kommen,  da  immer  ein  grosser  Teil 
der  Mädchen  im  Krankenhaus  oder  in  Straf haft  befindlich  ist,  im 
jährlichen  Durchschnitt  nur  26  Untersuchungen  auf  je  1  Dirne. 
Die  krank  befundenen  Mädchen  werden  sofort  zurückbehalten  und 
per  Wagen  in  die  Chaiite  (resp.  die  in  Rummelsburg  befindliche 
Abteilung)  transportiert,  wo  sie  bis  zum  Schwinden  der  siclit- 
baren  Krankheitserscheinungen  interniert  gehalten  werden.  Der 
Befund  wird  ausser  in  das  Journal  in  ein  kleines  Büchelchen 
eingetragen,  welches  die  Prostituierten  nicht  in  die  Hand  be- 
kommen, sondern  das  auf  dem  Polizei -Präsidium  aufbewahrt 
wird.  (An  anderen  Orten  erhalten  die  Mädchen  ihr  „Buch" 
oder  eine  Karte,  welche  dann  ihren  Kunden  gegenüber  als  eine 
Art  Legitimations-  oder  Konzessionsbescheinigung  gilt.)  Die 
Untersuchung  selbst,  welche  täglich  in  2 — 3  Stunden  von  6  Ärzten 
vorgenommen  wird,  erstreckt  sich  vorwiegend  auf  die  äusseren 
Genitalien,  die  inneren  Genitalien  (soweit  sie  durch  das  Speculiun 
sichtbar  gemacht  werden),  Mund,  Hals  und  Brust,  welche  letztere 
halb  entblösst  wird.  Entsteht  Verdacht  auf  Syphilis,  so  wird  auch 
eine  weitere  Entkleidung  vorgenommen.  Im  Jahre  1891  entfielen 
31  Untersuchungen  auf  die  Stunde;  auf  jede  Untersuchung  also 
durchschnittlich  2  Minuten. 

Ähnlich  wie  in  Berlin  wird  nun  auch  an  anderen  Orten 
verfahren;  wo  Bordelle  bestehen,  erfolgt  zum  Teil  die  Untei- 
suchung  in  den  Bordellen  selbst,  in  anderen  Städten,  z.  B.  in 
Stettin  wird  die  Untersuchung  im  Krankenhaus  vorgenommen;  die 
krank  befundenen  Mädchen  werden  dan'h  sofort  zurückbehalten. 
Ausserhalb  Deutschlands  haben  sich  die  Bordelle  —  zum  Teil  aus- 
drücklich durch  gesetzliche  Bestimmungen  sanktioniert,  zum  Teil 
aber  auch  ebenso  ungesetzlich  —  erhalten:  da  sie  aber  dem 
Bedürfnis  nach  Prostitution  in  keinei'  Weise  genügen,  so  hat 
sich  überall  neben  denselben  die  freie  Prostitution  in 
grossem  Massstabe  entfaltet  und  die  Bordelle  in  den  Hinter- 
grund gedrängt. 
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Letztere  stehen  demnaeli  fast  überall  auf  dem  Ansstei'beetat. 

8ü  betrug'  z.  B.  in  Paris  die  Zahl  der  Bordelle 

1843  .  .  .  235 
1850  .  .  .  212 
1860  ...  194 
1870  ...  152 
1880  ...  133 
1888    ...  67 

Im  Jahre  1887  betrug  daselbst  die  Zahl 

der  Bordellmädchen  926 

der  freilebenden  Prostituierten    .  3755. 

In  Petersburg  ist  die  Zahl  der  Bordelle 

von  220  in  1872 

auf    67  in  1890  gesunken; 

am  1.  Januar  1891  waren 

608  Bordellmädehen 
2319  Einzellebende; 

in  Brüssel  betrug  die  Zahl  der  Bordelle  vor  2  Jahren  nur 
noeh  7.  Wenn  schon  1846  ein  hoher  Berliner  Polizeibeamter  den 
Rückgang  der  Bordelle  davon  herschrieb,  dass  der  bordellmässige 
Oenuss  der  Liebe  den  Sitten  der  Zeit  nicht  mehr  zusage,  so  trifft 
das  für  unsere  Zeit  noch  bei  weitem  mehr  zu;  man  sucht,  wie 
I^ecGur  sagt,  „Abenteuer  trotz  der  Gefahr,  mit  der  sie  für  die 
Gesundheit  verbunden  sind".  Auch  findet  man  in  den  Bordellen 
meist  nur  abgelebte  Dirnen,  da  junge  Mädchen  selten  freiwillig 
hineingehen,  und  die  neuere  Gesetzgebung  den  Mädchenhandel, 
welcher  sie  mit  frischer  „Waare"  versieht,  zu  unterdrücken  bestrebt 
ist.  Übrigens  dienen  die  noch  bestehenden  Bordelle  auch  \del 
weniger  der  normalen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  als  viel- 
mehr allerhand  unnatürlichen  Oi'gien. 

Während  nun  für  die  Bordelle  überall  besondere  Vorschriften 
bestehen  (die  meist  darauf  hinauslaufen,  den  gegenüber  den  Bordell- 
wirten  ziemlich  rechtlosen  Prostituierten  wenigstens  einige  Reclite 
zu  wahren),  unterscheidet  sich  im  Übrigen  das  Kontrollsystein 
auch  in  den  ausserdeutschen  Staaten  nicht  wesentlich  von  dem  in 
Deutschland  üblichen.  Die  Stellung  unter  Polizeiaufsicht, 
die  sogenannte  Einschreibung,  erfolgt  ungefähr  auf  dieselbe 
Weise  wie  bei  uns,  wenn  auch  raeist  nicht  mit  den  gleichen  Kautelon 
•wie  in  Berlin.    Auch   das  üntersuchungs verfahren   ist  im 

5* 
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grossen  Ganzen  das  Gleiche.  Wo  Bordelle  bestehen,  findet  die 
sanitäre  Untersuchung-  oft  innerhalb  derselben  statt;  an  anderen 
Orten  müssen  auch  die  Bordellmildchen  auf  das  zumeist  in  einem 
Polizeigebäude  gelegene  Untersuchungslokal  kommen.  In  Wien, 
wo  keine  Bordelle  existieren,  wird  die  Untersuchung  entweder  in 
der  Behausung  der  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Bezirksärzte 
oder  in  der  Wohnung  der  Prostituierten  vorgenommen,  in  Paris  in 
dem  sogenannten  Dispensaire  de  Salubrite.  In  Petersburg  werden 
von  den  erki-ankten  Mädchen  nur  die  „Unzuverlässigen"  direkt  vom 
Untersuchungsraum  ins  Krankenhaus  geschickt,  die  Übrigen  erhalten 
nur  die  Weisung,  sich  am  selben  Tage  spätestens  bis  4  Uhr  Nach- 
mittags im  Hospital  einzufinden;  in  Brüssel  werden  alle  Er- 
krankten, auch  die  blos  Verdächtigen  sofort  dem  Krankenhause 
überwiesen.  In  Paris  sind  ebenso  wie  in  Berlin  die  Unter- 
suchungen unentgeltlich,  wähi^end  anderswo  die  Prostituierten  direkt 
dafür  an  den  Arzt  oder  an  eine  Krankenkasse  zu  zahlen  haben. 

Die  Zahl  der  Untersuchungsärzte  hängt  wesentlich  von  der 
der  Eingeschriebenen  ab,  doch  haben  in  Paris  24  Ärzte  (darunter 
14  besoldete)  dieselbe  Arbeit  zu  leisten,  wie  in  Berlin  6.  Auch  die 
Häufigkeit  der  Untersuchungen  ist  ausserordentlich  verschieden; 
meistens  werden  die  Bordellmädchen  öfter  untersucht  als  die  anderen. 
Folgende  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  die  Häufigkeit  der 
Untersuchungen;  danach  sollen  dieselben  stattfinden: 

Imal  wöchentlich  in  Toulouse 
jeden   5.  Tag  in  Genf 
2  mal  wöchentUch  in  Altona 
„         ,,        „  Gent 
„        „        „  Genua 
„         „        „  Groningen 
„         „        „  Hamburg 
„        „  Haag 
»        n        V,  Lüttich 

„        „  Lille 
„         „        ,,  Madrid 
„         „        „  Mailand 
„        „        „  Posen 
»       «  Prag 
„        „        „  Rom 
„        r  Wien 
4mahvöchentlich  in  Hannover 
täglich  in  Antwerpen 


2  mal  monatlich  in  Nantes 

„         „        „  Paris  (Einzel- 
lebende) 
„         „        „  Frankfurt  am 
Main  (l.ia.) 
1  malwöchentlichin  Amiens 
BerUn 


Bordeaux 
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Dresden 
Frankfurt  am 
Main  (2.  Kl.) 


Marseille 
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Stettin 
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Yon  solclienkleinea Differenzen  abgesehen  ist  das  Reglementierungs- 
system  überall  das  gleiche.  Dasselbe  erstreckt  sich  zumeist  nur 
auf  die  grösseren  Städte,  während  in  Meineren  Orten  durch  die 
Behörden  die  Kontrolle  nur  eingeführt  ist,  wenn  daselbst  eine 
starke  Garnison  liegt.  Aber  auch  in  Staaten,  wo  die  Kontrolle  sonst 
allgemein  ist,  entbehren  einzelne  Städte  eine  solche;  in  Holland 
hat  z.  B.  Amsterdam  niemals  eine  Kontrolle  besessen,  in  Utrecht 
ist  dieselbe  1886  abgeschafft  worden.  In  der  Schweiz  hat  jeder 
Kanton  seine  eigene  Sitten-Gesetzgebung,  in  einigen  besteht  die 
Kontrolle,  in  anderen  nicht.  In  Italien  war  im  Jahre  1860  durch 
Ca V Our  für  die  grösseren  Städte  Piemonts  die  Kontrolle  eingeführt, 
späterhin  auf  das  übrige  Italien  und  1870  auch  auf  Rom  ausgedehnt 
worden;  der  energischen  Agitation  der  Abolitionisten  gelang  es  im 
Jahre  1888  unter  Crispi,  dieselbe  abzuschaffen;  doch  ist  sie  zum 
grossen  Teil  im  Oktober  1891  wieder  eingeführt  worden.  Ein 
besonders  heftiger  Kampf  hat  sich  in  England,  dem  Hauptherde 
des  Abolitionismus,  gegen  die  sanitäre  Kontrolle  abgespielt.  Hier 
bestand  seit  dem  Jahre  1866  die  sogenannte  Contagious  diseases- 
Act,  auf  Grund  deren  in  14  Garnisonsstädten  (Davenport,  Plymouth, 
Portsmouth,  Chatham,  Woolwich,  Aldershot,  Windsor,  Thorncliffe, 
Colchester,  Winchester,  Dover,  Canterbury,  Maidstone,  Cork)  eine 
reguläre  Kontrolle  der  Prostituierten  eingeführt  war.  Aber  die 
Agitation  der  Abolitionisten  erwies  sich  auch  hier  siegreich;  im 
Jahre  1883  Avurde  die  Kontrolle  zum  Teil,  im  Jahre  1886  gänzlich 
aufgehoben.  Bordelle  —  brothels  —  bestehen,  obwohl  ungesetzlich, 
in  fast  allen  englischen  Städten;  es  hängt  von  der  Laune  und  der 
Willkür  niederer  Polizeibeamter  ab,  sie  zu  dulden  oder  zu  chikanieren. 
Ebenso  ist  es  in  New- York,  wo  zwar  ebenfalls  das  Halten  von 
Bordellen  mit  schweren  Geld-  und  Zuchthausstrafen  bedroht  ist,  wo 
ilieselben  aber  in  grosser  Zahl  existieren,  fast  ausnahmslos  der 
Polizei  tributpflichtig  sind  und  durch  eigens  dazu  angestellte  Ärzte 
ihre  Insassinnen  privatim  untersuchen  lassen.  Im  übrigen  hat  in 
Nordamerika  ein  jeder  Staat  seine  eigene  Gesetzgebung;  in 
St.  Louis  und  Nashville  hatte  eine  Zeit  lang  eine  sanitäre 
Kontrolle  nach  europäischem  Muster  bestanden,  hatte  aber  auch 
hiei'  dem  Andrängen  namentlich  des  Klerus  weichen  müssen. 


Sehen  wir  nun  zu,  welche  Resultate  in  sanitärer  Beziehung 
das  geschildei'te  Überwachungssystem  zeitigt,  so  treffen  wir  auf  ein 
geradezu  massenhaftes  in  dem  letzten  halben  Jahrhundert 
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angehäuftes  statistisches  Material;  aber  leider  ei'weist  sich 
dasselbe  bei  näherer  Prüfung  zum  grössten  Teile  als  völlig 
unbrauchbar.  Schuld  daran  sind  einmal  die  grossen  Umwälzungen, 
die  gerade  in  diesem  Zeitraum  unsere  Kenntnis  von  der  Natur  der 
venerischen  Krankheiten  gemacht  hat,  Fortschritte,  die  in  der 
offiziellen  Statistik  der  vei'schiedenen  Ländei-  und  Ortschaften  einen 
sehr  verschiedenen  Ausdruck  fanden,  und  die  auch  das  wissenschaft- 
liche Urteil  der  verschiedenen  mit  der  Untersuchung  beti'auten 
ärztlichen  Beamten  in  sehr  verschiedenartigem  Tempo  beeinflussten. 
So  kommt  es,  dass  das  Einteilungsprinzip  der  Krankheiten  fast 
überall  ein  anderes  ist,  und  dass  je  nach  den  Anschauungen  der 
ausschlaggebenden  Ärzte  ü-gend  eine  Affektion  bald  als  syphilitisch, 
bald  nicht  als  sj^philitisch  rubriziert  wird.  Kommt  hinzu  die 
mangelhafte  Vertrautheit  der  Ärzte  mit  statistischen 
Untersuchungsmethoden,  hinzu,  dass  die  Zahl  der  jeweilig  Krank- 
befundenen nicht  allein  von  der  wirklichen  Erki^ankungsziffei",  sondern 
auch  von  der  jeweiligen  Strenge  des  Untersuchers,  von  der 
Technik  und  Exaktheit  der  Untersuchung  abhängt.  So  wurden, 
um  ein  eklatantes  Beispiel  zu  wählen,  im  Allerheiligenspital  zu 
Breslau  in  den  Jahren  1879 — 1889  Prostituierte  an  Gonon-hoe 
behandelt: 

1879  .    .      6  1885    .    .'  15 

1880  .    .      2  1886    .    .  9 

1881  .    .    —    '         1887    .    .  34 

1882  .    .    —  1888    .    .  175 

1883  .    .      2  1889    .    .  278 

1884  .    .  — 

Wodurch  ist  dieser  enorme  Zmvachs  von  Gonorrhoen  bedingt? 
Einfach  durch  die  in  den  letzten  2  Jahren  eingeführte  Untersuelnnig 
des  Harnröhren-  und  Gebärmutterselii'ets  auf  Gonococcen.  Sind  der- 
artige Diffei'enzen  auf  Grund  eines  abgeänderten  Untersuchungs- 
verfahrens möglich,  leidet  in  der  That,  Avie  erfahrene  Polizeiürzte 
versichern,  ein  grosser  Teil  der  Prostituiei'ten  an  Gonorrhoe,  ohne 
dass  es  möglich  ist,  sie  alle  deswegen  ins  Hospital  zu  senden,  so 
hängt  die  Summe  der  alljährlich  für  krank  befundenen  in  erster 
Linie  von  dem  Gutdünken,  von  der  persönlichen  Auffassung  des 
jeweiligen  Untersuchungsarztes  und  ferner  von  der  Zahl  der  für 
diese  Kranken  verfügbai-en  Betten  —  aber  kaum  von  der  wirklichen 
Krankenzahl  ab.  Wii-  müssten  daher  das  gesamte  bisher  aufgestapelte 
Zahlenmaterial  in  Bausch  und  Bogen  für  unl)rauchbar  erklären, 


—    71  — 


wenn  nicht  grade  mit  Bezug  auf  die  Gonorrhoe  anzunehmen  wäre, 
dass  wenigstens  in  den  letzten  2 — 3  Jahrzehnten  allgemein  annähernd 
die  gleichen  Vorstellungen  über  das,  was  Gonorrhoe  ist  und  was 
nicht  als  solche  aufzufassen  ist,  geherrscht  und  soweit  annähernd 
gleiche  Fehlerquellen  die  Ziffernhöhe  beeinflusst  haben. 

Aber  ein  anderer  Punkt  ist  es,  der  den  Wert  der  aufgehäuften 
Zalüenmengen  ausserordentlich  beeinti'ächtigt,'das  ist  die  Unmöglichkeit, 
angesichts  der  enormen  Schwankungen,  denen  alljährlich  der  Bestand 
dei'  offiziellen  Pi'ostitution  unterliegt,  das  richtige  Verhältnis  zwischen 
der  Gesamtziffer  der  Prostituierten  und  den  Erkrankten  festzu- 
stellen. Wenn  z.  B.  in  Berlin  im  Jahre  1880  die  Vermehrung  der 
Prostituierten  von  3033  auf  3186  sich  in  der  Weise  vollzog,  dass 
1516  (also  genau  die  Hälfte)  abgingen  und  1669  neue  hinzu- 
kamen, und  wenn  in  den  nächsten  beiden  Jahren  das  Verhältnis 
sich  folgendermassen  gestaltete: 

Bestd.  l./l.    Abgang      Zugang    Bestd.  31,/12, 

1881  3186        -  1410       +  1689        =  3465 

1882  3465    •    ^  1438        +  1893       =  3900*) 

so  ist  fast  unmöglich  zu  sagen,  welche  Ziffer  man  als  die  Jahres- 
ziffer der  Prostituierten  auffassen .  soll.  Und  da  nun  diese  Jahres- 
ziffer in  den  verschiedenen  Statistiken  ganz  verscliieden  und  zum 
Teil  sehr  willköi-lich  festgestellt  wird,  so  lassen  sich  Vergleiche  nur 
mit  ausserordentlicher  Vorsicht  und  jiach  strenger  Prüfung  der  Art 
und  Weise,  wie  die  einzelnen  Zahlen  zu  Stande  gekommen  sind, 
ziehen. 

Man  hat  z.  B.,  um  diesem  Übelstande  aus  dem  Wege  zu 
gehen,  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  auf  die  Zahl  der  Prosti- 
tuierten, sondern  auf  die  der  stattgehabten  Untersuchungen  bezogen, 
ein  Verfahren,  das  zwar  einige  Fehlerquellen  vermeidet,  aber  Avie 
wir  unten  sehen  Averden,  Avieder  andere  einführt. 

Die  zAveifellos  besten  —  ja  vielleicht  die  einzig  brauchbaren 


*)  Noch  stärker  ist  die  Fluktuation  in  AVien  in  denselben  Jahren  gewesen. 

Bestd.  l./l.    Abg-ang-  Zugang     Bestd.  1./12. 

1880  Vm        -  3199  -i-  3235        =  1266 

1881  1266        —  3006  4-  3072        =  1332 

1882  1832        —  3080  -|-  3008        =  1258 

Angesichts  derartiger  Schwankungen  sind  alle  statistischen  Angaben  betr. 
Prozentsatz  der  Erkrankten  völlig  haltlos. 


—    7-2  — 


Resultate  giebt  das  Reclinungsverl'aliren,  welches  von  Sperk  am 
Kalinkin-Hospital  in  St.  Petersburg-  eingeführt,  sonst  abei- 
unseres  Wissens  nirgends  zur  Anwendung  gelangt  ist.  Das  Prinzij) 
der  Sperk'schen  Berechnung  beruht  auf  der  Einführung  von  indi- 
viduellen Zählkarten  für  die  Pi'ostituierten,  auf  denen  ihr  Nationale, 
das  Datum  ihi-es  Eintritts  in  die  Kontrolle,  sowie  Datum,  Dauei" 
und  Art  der  jeweiligen  Erkrankung  (Eintritt  ins  Hospital)  eingetragen 
wird.  Diese  Eintragungen  bilden  dann  die  Grundlage  für  eine  sehr 
bequeme  graphische  Darstellung  der  Erkrankungsziffer  nicht  nur  für 
die  einzelnen  Kalenderjahre,  sondern  auch  innerhalb  jedes  Jahres 
wieder  für  die  verschiedenen  Jahrgänge  und  Altersstufen  der  Prosti- 
tuierten. Mittelst  dieses  Verfalirens  ist  Sperk  zu  höchst  über- 
raschenden Resultaten  von  unanfechtbarer  Beweiskraft  gelangt,  von 
denen  ich  die  Avichtigsten  hier  aufführen  will. 

In  deu  18  Jahren  von  1874 — 1881  zeigten  von  2708  Mädchen, 
welche  in  die  Petersburger  Bordelle  eintraten 

24,2  pCt.  schon  beim  Eintritt  deutliche  Zeichen  syphilitischer 
Erkrankung, 

bei      22,8    „    wurden  dieselben  Spuren  beobachtet, 

sodass  47,0    „    bei  ihrem  Eintritt  zweifellos  syphilitiscli  waren. 

21,8    „    waren,  da  sie  im  Laufe  vieler  Jahre  nie  inficiert 

wui'den,  wahrscheinlich  als  immun,  als  schon  syphi- 

lisiert  zu  betrachten,*) 

sodass  68,8    „    beim  Eintritt  als  erkrankt 

u.  nur  31,2    ,,    als  völlig  gesund  gelten  konnten. 

Und  von  diesen  31  pCt.  Gesunden  werden  soAdele  in  den 
Bordellen  inficiert,  dass  beständig  der  grösste  Teil  syphilitisch  ist. 

Und  zwar  erki*ankten  an  Syphilis  im 

4.  Jahr    1,6  pCt. 

5.  „      0,9  ,, 
über  5     „      0,1  „ 

Es  sind  also  vorwiegend  die  jüngeren  Jahrgänge,  die  von 
Syphilis  befallen  werden,  Avälirend  die  älteren  zum  grössten  Teil 
schon  immun  sind.  Es  sind  also  die  Bordelle  nach  Sperk  eine 
Zufluchtsstätte,  wo  sich  die  Prostituierten  zum  Nachteile 
der  Volksgesundheit  während  des  ganzen  Verlaufs  der 


*)  Die  Rochimiig  Sporks  ist  insofern  nicht  ganz  zutreffend,  da  ja  gerade 
diese  21,8  pCt.  in  hygienischer  Hinsicht  das  beste  Material  darstellen. 


1.  Jahr  14,7  pCt. 

2.  „     14,3  „ 

3.  „      4,1  „ 
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oondylomatösen  Periode  der  vorher  (oder  im  Beginn  ilires 
Bordell  au  fenthaltes)  erworbenen  Syphilis  aufhalten. 

Auf  die  einzelnen  Lebensjahre  verteilt,  stellt  sich  das  Yer- 
hältnis  so,  dass  von  den  im  condylomatösen  Stadium  stehenden 
Bordellmädchen 

15—20  Jahr  alt  waren  (47,6  pCt.) 


20—25 
25—30 
30—35 
85—40 
40—50 


(29,3 
(20,8 
(  8,6 
(  3,2 
(  0,0 


Bei  den  freilebenden  Prostituierten,  die  an  sich  im 
Durchschnitt  jünger  sind,  waren  sogar  65  pCt.  der  Syphilitischen 
zwischen  15 — 20  Jahre  alt.  Im  Übrigen  ist  der  Gesundheitszustand 
der  Freilebenden  ein  bei  weitem  besserer;  zwar  erfolgt  die  Infektion 
auch  bei  ihnen  meist  in  den  ersten  5  Jahren,  aber  nicht  so  schnell 
wie  bei  den  Bordelldirnen;  auch  erkranl^en  sie  lange  nicht  so  häufig 
als  letztere;  während  nämlich  von  den  Bordell dirnen  jährlich  ca. 
90  pCt.  ins  Hospital  geschickt  werden  müssen,  erkrankten  von  den 
Freilebenden 


1872 
1873 


29,6  pCt. 


54,1 


1874 
1875 


32,1  pCt 


22,6 


Fasst  man  beide  Gruppen  zusammen,  so  waren  unter  der 
Gesamtzahl  der  Petersburger  Prostituierten  stets  42,7  pCt.  im 
sekundären  Stadium  der  Syphilis.  Für  Moskau  schätzt 
Smirnoff  diese  Zahl  auf  42,8 — 53,4  pCt.,  in  Kiew  betrug  dieselbe 
nach  den  ausgezeichneten  Untersuchungen  von  Nicolsky  38,1p  Ct. 
Und  zwar  verteilte  sich  unter  die  verschiedenen  Gruppen  die 
Krankheitszilfer  folgendermassen : 


Es  waren 

zeigten  in- 

erkrank- 

hatten ,aktive" 

im  Condylom. 

fektiöse 

ten  an 

Sj'philis  nnd 

Stadium  der 

Symptome 

weichem 

weichen 

Syphilis 

der  Syphilis 

Schanker 

Schanker 

von  den  Bordelldirnen 

36,8  pCt. 

37,1  pCt. 

24,6  pCt. 

46,0  pCt. 

von   den  freilebenden 

Pi'ostituierten  .    .  . 

36,9  „ 

22,7  „ 

26  2 

von  den  bald  in  Bor- 

dellen, bald  freileben- 

den Prostituierten  . 

47,9  „ 

46,9  „ 

10,0  „ 

51.7 
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Auch  liier  sind  die  Boi-delldirnen  im  Nachteil  gegen  die  frei- 
lebenden; am  ungesundesten  'zeigt  sich  die  diitte  Gruppe,  was  leicht 
erklärlich  ist,  da  eine  venerische  Ei-krankung  am  häufigsten  den 
Prostituierten  Anlass  giebt,  ihren  Kundenkreis  zu  wechseln  und  ins 
Bordell  ein-,  oder  aus  demselben  auszutreten. 

Der  Unterschied  zwischen  Bordelldirnen  und  Freilebenden 
wh'd  übrigens  durch  nachfolgende  Tabelle  trefflich  illustriert: 


Bordelldirnen 

Freilebende 

Venerische 

Syphilitische 

Venerische 

Syphilitische 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

Paris  1878—1887  .  . 

25,57 

12,0 

15,31 

7,0 

Brässel  1887—1889  . 

50,00 

25,0 

33,0 

9,0 

Petersburg  1890    .  . 

56,5 

33,5 

19,6 

12,0 

T^yon  

85,0 

40,0 

Rotterdam  

35,5 

10,1 

Antwerpen  1882— 1884 

51,3 

7,7 

Kopenhagen  .... 

565,0 

254,0 

Jessner  will  übrigens  die  Beweiskraft  dieser  Tabelle  nicht 
recht  gelten  lassen,  indem  er  u.  A.  einwirft,  dass,  wenn  z.  B.  die 
Bordelldirnen  4 — 10  mal  so  viel  Männer  befriedigten,  als  die  Isolierten, 
eine  nur  2 — 3  fache  Erkrankungsziffer  ja  eher  günstig  wäre.  Nun, 
es  AVäre  ja  recht  brav  von  den  Bordelldirnen,  und  es  zeugte  von  viel 
Geschick  und  Vorsicht,  wenn  sie  sich  verhältnismässig  seltener 
inficierten  als  die  Freilebenden;  aber  dadurch  wird  doch  die  That- 
sache,  dass  sie  in  Folge  dieser  grösseren  Inanspi'uchnahme  für  die 
Männer  absolut  gefährlicher  sind,  in  keiner  Weise  aus  der  Welt 
geschafft.  Dass  übiigens  die  Differenz  in  den  obigen  Zahlenreihen 
zu  Gunsten  der  Freilebenden  grösser  scheint,  als  sie  thatsächlich 
ist,  und  zwar  deshalb,  weil  diese  seltener  untersucht  werden,  als 
die  Bordellmädchen,  ist  zweifellos  richtig.  Aber  das  kann  doch 
die  enormen  Unterschiede  kaum  erklären.  So  kamen  nach  Yseux 
in  Brüssel  von  1881  —  1885 

auf  1000  Prostituierte  auf  1000  Untersuchungen 

in  Bordellen     an  Einzolleb.    in  Bordellen    an  Einzelleb. 

vener.  Kranke    298,3  178,0  2,71  2,51 

d.  h.  also,  selbst  auf  die  Zahl  der  Untersuchungen  bezogen,  war  die 
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Ei-knmkungsziffer  der  Bordellmädclien  eine  höhere.  Im  Übrigen 
darf  man  sich  aueli  hier  nur  auf  die  amtlichen  Zahlen  ver- 
lassen: "wenn  man  Hrn.  Lassar  in  Paris  mitgeteilt  hat,  dass  die 
Majorität  der  Freilebenden  sich  von  der  Untersuchung  „drücke",  so- 
dass jede  Prostituierte  jährlich  nur  12  mal  untersucht  werde,  so  ist 
er  Avohl  nicht  richtig  berichtet  worden.  Kamen  doch  nach  den  von 
Com  menge  publizierten  amtlichen  Ziffern  in  den  10  Jahren  1878 — 87 
im  jährlichen  Durchschnitt  24  Untersuchungen  auf  jede  freilebende 
Prostituiei'te,  ein  —  angesichts  der  geforderten  monatlich  2  maligen 
Untersuchungen  —  geradezu  vorzügliches  Resultat,  jedenfalls  besser 
als  in  Berlin,  wo,  wie  oben  erwähnt,  statt  der  geforderten  52  nur 
26  jährlich  stattfinden. 

Dass  die  Bordelle  in  sanitärer  Hinsicht  so  wenig  günstige 
Erfolge  zeitigen  und  damit  die  Erwartungen  des  „gesunden  Menschen- 
verstandes" (Jessner)  so  arg  enttäuschen,  hat  viele  Gründe.  Mögen 
die  Verhältnisse  auch  nicht  überall  liegen  wie  in  Petersburg,  wo 
die  Bordelle  geradezu  die  Schlupfwinkel,  die  Zufluchtsstätten  der 
ki'anken  Dirnen  bilden  —  entrinnen  können  sie  der  Aufsicht  dort 
in  ausgezeichneter  Weise.  So  erzählt  z.  B.  Kühn,  wie  er  eines 
Tages  als  Polizeiarzt  in  Leipzig  eine  Prostituierte,  die  er  eine  halbe 
Stunde  zuvoi"  in  einem  Bordell  als  syphilitisch  beanstandet  hatte,  in 
einem  anderen  Bordell,  wo  man  die  Inspektion  nicht  erwartet  hatte, 
vorfand!  Und  wenn  Lassar  die  Bordelle  sich  als  „Canäle  reinen 
Geschlechtsverkehrs"  ausmalt,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass 
in  Paris  z.  B.  kein  Mädchen  in  ein  Bordell  eintritt,  ^venn  nicht 
ihrem  Zuhälter  freier  Einti-itt  garantiert  wird. 

Der  Hauptgrund  für  die  Gefährlichkeit  der  Bordellmädchen 
liegt  aber  doch  Avohl  in  ihrer  grossen  Inanspi'uchnahme,  die  sie  viel 
häufiger  Infektionen  aussetzt,  soAvie  in  dem  Umstände,  dass  sie  nicht 
die  Wahl  unter  ihren  Klienten  ti-eflen  können,  wie  dies  die  frei- 
lebenden Prostituierten  thun.  Nach  Bergh  in  Kopenhagen  gehen 
sie  auch  in  Folge  ihi-er  geringeren  Selbstverantwortlichkeit  mit 
ilu'em  Körper  weniger  sorgfältig  um  —  eine  Thatsache,  die  aber 
wohl  nicht  überall  zuti-effen  dürfte.  Ebenso  hatte  sich  schon  vor 
60  Jahren  Parent-Duchatelet  geäussert.  Lecour  (ehemaliger 
Chef  der  Pariser  Sittenpolizei)  sagt:  Die  Praxis  hat  gezeigt,  dass 
die  Lebensgewohnheiten  der  einzellebenden  Prostituierten,  ihre  relative 
Unabhängigkeit  im  Vergleich  zu  den  Bordelldirnen  sie  in  gcAvissem 
Masse  voi-  den  gesundheitlichen  Gefahren  bewahren.  Carliei-  (ehem. 
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Chef  der  Pariser  Sittenpolizei):  Die  Bordellmädclien,  die  nur  eine 
passagere  Clientel  haben,  sind  viel  weniger  aufmerksam  mit  ihrem 
Körper  und  achten  Aveniger  auf  die  Gesundheit  ihrer  Besucliei'. 
Dasselbe  Urteil  fällt  Lenaers  (Chef  der  Brüsseler  Sittenpolizei) 
und  Bourbonne  (aus  Reims).  Diday,  der  berühmte  Syphilidologe, 
sagt:  „Täglich  sehe  ich  Unglückliche  in  „Häusern"  ersten  Ranges, 
die  sich  noch  dazu  den  Luxus  eines  besonderen  Hausarztes 
leisten." 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  auch  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  Ansteckungsgefahr  in  den  Bordellen  nicht  geringer, 
ja  nach  dem  Urteil  vieler  Autoren  eine  bei  weitem  grössere  ist.  So 
hat  Mireur  aus  Marseille  auf  100  Fälle  von  Syphihs  —  Poli- 
klinische und  Privat-Patienten  —  konstatieren  können,  dass  62  mal 
die  Ansteckung  in  Bordellen,  38  mal  durch  einzelwohnende  —  ein- 
geschriebene und  nicht  eingeschriebene  —  Prostituierte  erfolgt  war. 
In  Hamburg  sind,  wie  oben  erwähnt,  die  Bordelle  zwar  dem  Namen 
nach  aufgehoben,  bestehen  aber  de  facto  noch  fort.  Nun  geht  aus 
den  Berichten  des  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhauses 
hervor,  dass  bei  weit  über  die  Hälfte  der  Fälle,  in  denen  die  Quelle 
der  venerischen  Infektion  ermittelt  werden  konnte,  diese  durch  die 
grösstenteils  in  diesen  Bordellen  lebenden  Prostituierten  erfolgt  war, 
etwas  über  Yio  anderen  Mädchen,  der  Rest  in  Altona  und 
anderwärts. 

In  Petersburg,  wo  die  Bordelle,  wie  erwähnt,  auf  dem  Aus- 
sterbeetat stehen,  fand  Tschistjako w,  dass  von  500  Venerischen 
sich  14,4  pCt.  ihre  Krankheit  von  nicht  zur  Prostitution  gehörigen 
Frauen,  18,4  pCt.  von  Bordelldirnen  und  54,6  pCt.  von  einzellebenden 
Prostituierten  geholt  hatten.  Da  aber  zui"  Zeit  dieser  Enquete, 
1886,  es  in  Petersburg  nur  678  Bordelldirnen  und  3376  andere  gab, 
so  beläuft  sich  das  Verhältnis  der  Gefährlichkeit  beider  Gruppen 
wie  3  :  5. 

Pospelow,  der  bekannte  russische  KUniker,  sagte  1887: 
„Die  persönliche  Erfahrung,  die  ich  mir  Avährend  10  .Jahren  als 
Oberai'zt  des  Hospital  Miasnitzkaya  (Spezialhospital  der  Prostituierten), 
als  Mitglied  des  sanitätspolizeilichen  Comites  zur  Überwachung  der 
Pi'ostitution  in  Moskau  erworben,  ebenso  die  Beobachtungen,  die 
ich  einer  sehr  ausgedehnten,  vorzugsweise  aus  Geschlechtskranken 
bestehenden  Privatklientel  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ermächtigen 
mich,  Folgendes  zu  erklären:  Gegenwärtig  ist  es  in  Moskau 
nicht  die  geheime   Prostitution,   vielmehr  sind   es  die 
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patentierten  Toleranzhänser,  die  die  gefährlichsten  Herde 
der  Syphilis  darstellen.  Diese  Etablissements  sind  besonders 
deswegen  so  gefährlich,  weil  das  Publikum  sich  eine  ganz 
falsche  Vorstellung  macht,  indem  es  annimmt,  die  Chancen 
der  Infektion  seien  dort  geringer  als  anderswo." 

Sehen  wir  somit,  dass  aus  allen  Ländern  die  gleichen  schlechten 
Resultate  des  Bordellsystems  berichtet  werden,  so  erscheint  das 
Verdammungsurteil,  welches  Lebert  1876  aussprach,  wohl  berechtigt: 
„Die  Bordelle  sind,  werden  und  müssen  stets  —  man  mag 
thun  was  man  wolle,  man  mag  selbst  die  tägliche  Untersuchung 
einführen  —  der  Hauptherd  der  venerischen  Infektionen 
sein,  ebenso  wie  die  Hochschule  aller  Arten  der  Ausschweifung 
und  des  Lasters." 

Wenn  nun  die  Bordelle  keinerlei  Garantie  gegen  die  Ver- 
breitung der  venerischen  Erkrankungen  gewähren,  so  liegt  die  Frage 
nahe,  wie  sich  denn  das  übliche  Kontrollsystem  bei  den  fr eileb  en  d en 
Prostituierten  bewährt  hat.  Leider  giebt  hier  die  Statistik  gar  keine 
oder  nur  ungenügende  Auskunft.  Wenn,  wie  wir  sahen  (Tab.  auf  S.  74), 
in  Paris  von  den  freilebenden  Dirnen  jährlich  angeblich  nur  15,31  pCt 
venerisch  erkranken  und  in  Kopenhagen,  das  in  sanitärer  Be- 
ziehung gewiss  nicht  schlechter  gestellt  ist  wie  Paris,  die  jährliche 
Erkrankungsziffer  bei  den  freilebenden  254  pCt.,  bei  den  Bordell- 
raädchen  sogar  565  pCt.  beträgt,  so  geht  daraus  nur  hervor,  dass  in 
Kopenhagen  die  Kontrolle  eine  unvergleichlich  strengere  ist  als 
in  Paris;  für  eine  Beurteilung  des  wirklichen  Gesundheitszustandes 
der  Prostituierten  sind  diese  Zahlen  absolut  unbrauchbar  und 
man  kann  nicht  daran  denken,  auf  Grund  derselben  die  Erfolge  des 
Kontrollsystems  in  dieser  und  jener  Stadt  mit  einander  zu  ver- 
gleichen. Eher  schon  ginge  es  an,  die  an  ein  und  demselben  Orte, 
also  mittels  derselben  Untersuchungsmethode  und  durch  dieselben 
Ärzte  gewonnenen  Resultate  einander  zum  Vergleich  gegenüber  zu 
stellen;  und  man  hat  denn,  um  die  Wirksamkeit  der  Kontrolle  dar- 
zuthun,  die  Erkrankungsziffer  der  regelmässig  unter  Kontrolle 
stehenden  (U.  K.)  mit  der  Erkrankungsziffer  der  nicht  unter 
Kontrolle  stehenden,  auf  der  Strasse  aufgegriffenen  Dirnen 
(N.  U.K.)  verglichen.  So  giebt  z.  B.  v.  Pol  1er  für  Berlin  folgende 
Tabelle,  in  welcher  er  vergleicht,  wieviel  Eingeschriebene  und  wie- 
viel Aufgegriffene  bei  je  100  Untersuchungen  krank  befunden 
werden. 
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urcb 

villi 

K.  ' 

Anzahl  der 

Unter- 

Zur  Charite  geschickte 

suchungen 

an 

Fälle  von  den 

U.  Iv. 

N. 

U.  K. 

U.  K. 

N.  U.  K. 

188Ö 

3273 

78  641 

1605- 

=  2,0pCt. 

1147=  1,5  pCt. 

297=1 8,5  pCt. 

1881 

3448 

82  349 

1681  = 

=  2,0 

» 

1147=1,4 

299=17,8  „ 

1882 

3899 

99  449 

2030  = 

=  2,0 

1262-1,3 

344=16,9  „ 

1883 

4051 

105  698 

2157  = 

=  2,0 

» 

1033=1,0 

289=13,4  ,. 

1884 

3854 

Q7  90Q 

ZVoO  ~ 

=  2,1 

852=0,9 

QAQ        1  1  O 

OVO —  i4,y  „ 

1  885 

ooo4 

Q1  1 
j  X  y  ü  i 

1  RR9 

X  o  o  ^  - 

^2,0 

791  =  0,9 

OX  ^        X  D,D 

1886 

94  087 

2194  = 

=  2,3 

812  =  0,9 

323^14,7  „ 

1887 

2981 

79  668 

2348  = 

=  2,9 

683  =  0,9 

495  =  21,1  ,. 

1888 

3076 

84  905 

3246  = 

=  3,8 

966=1,1 

„ 

652  =  20,1  „ 

1889 

3713 

93  681 

2869  = 

=  3,1 

1224=1,3 

V 

631  =  23,0  „ 

Sa.  =  l,12pCt. 

Sa.  -  17,6  pCt. 

der  Untersuch. 

der  Untersuch. 

Somit  wären  die  IS^.  U.  K.  etAva  1 5  mal  so  gefährlich  als  di*^ 
U.  K.!  Und  eben  so  wie  v.  Fol  1er  pflegen  auch  andere  deutsche 
und  ausländische  Autoren  die  Wirksamkeit  der  Kontrolle  darzuthun. 
Aber  ein  derartiger  Vergleich  ist  gänzlich  unstatthaft,  da 
ja  die  unter  Kontrolle  stehenden  Dirnen  sehr  häufig,  die  Aufgegriffenen 
meist  nur  einmal  untersucht  werden  und  das  Ergebnis  in  Folge 
dessen  für  beide  Gruppen  selbstverständlich  ein  ganz  ungleich  wertiges 
ist,  mag  man  die  Erkrankungsziffer  nun,  wie  v.  Foller  es  thut, 
auf  die  Zahl  der  Untersuchungen  oder  auf  die  Zahl  der  Untei- 
suchten  beziehen. 

Bezieht  man  z.  B.  in  der  obigen  Tabelle  die  Erkrankungen 
der  U.  K.  nicht  auf  die  Zahl  der  vorgenommenen  Untersuchungen, 
sondern  auf  die  Durchschnittszahl  der  U.  K.  stehenden  jMädchen. 
so  erkrankten  in  diesen  10  Jahren  durclischnittlich  25  pCt., 
eine  Zahl,  die  grösser  als  die  bei  den  U.  K.  gefundenen 
(17,6  pCt.)  ist.  Aber  auch  ein  solcher  Vergleich  ist  niclit 
richtig;  denn  1)  ist,  die  Zahl  der  N.  U.  K.  doch  kleiner  als  die 
Zahl  der  an  ihnen  vorgenommenen  Untersuchungen,  da  manche 
von  ihnen  mehrfach  untersucht  werden,  bevor  sie  unter  Kontroll*^ 
gestellt  werden;  2)  findet  man  natürlich  bei  100  Trostituierten. 
die  man  jährlich  je  26  mal  untersucht,  mehr  Erkrankungen,  als 
bei  100  Mädchen,  die  man  im  Jahre  nur  ]  oder  2  mal  unter- 
sucht. Die  Unriclitigkeit  der  oben  charakterisierten  Rechnungs- 
art liegt  auf  der  Hand;  Commenge  bedient  sieb  denn  aucli  für 
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Paris  beider  Bereclinungsarten ,  oline  zu  entscheiden ,  welclie 
riclitiger  ist.  Offenbar  liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitte,  und  diese 
spricht  ein  Wenig  zu  Gunsten  der  Kontrollierten. 

Dass  die  regelmässig  kontrolierten  Dirnen  im  grossen  Ganzen 
seltener  erkrankt  befunden  werden  als  die  Aufgegriffenen,  ist  richtig, 
wenn  auch  die  Differenz  nicht  so  gross  ist,  wie  sie  von  einzelnen 
Autoi'en  hingestellt  wird.  Diese  Differenz  ist  zum  einen  Teile  auf 
die  Anwesenheit  der  vielen  immunen  älteren  Dirnen  unter  den 
Kontrolliei'ten,  zum  anderen  Teil  wohl  in  der  That  auf  die  Kontrolle 
ziu'ückzuführen ,  deren  Nutzen  also  keineswegs  bestritten  werden 
soll;  im  Übrigen  möchte  ich  hier  doch  noch  darauf  hinweisen,  dass 
nicht  die  Kontrolle,  sondern  die  an  dieselbe  sich  anschliessende 
Behandlung  der  Erkrankten  es  ist,  welcher  die  etwa  erzielten 
Erfolge  zuzuschreiben  sind. 

Wie  sehr  aber  bei  der  Beurteilung  dieser  Erfolge  Sentimenls 
anstatt  Zahlen  und  Thatsachen  den  Ausschlag  geben,  beweist  die 
Äusserung  G.  Lewins  in  der  Diskussion  der  Berl.  Medizinischen 
Gesellschaft  über  meinen  Vortrag  „Zur  Prostitutionsfrage",  dass 
die  kontrollierten  Dirnen,  selbst  wenn  sie  syphilitisch  seien,  sehr 
selten  an  infektiösen  Formen  erkrankten,  sodass  er,  wenn  er 
den  Studenten  solche  Formen  demonstrieren  wolle,  stets 
warten  müsse,   bis   Aufgegriffene   eingeliefert  würden. 

Eine  schlagende  Widerlegimg  fand  diese  Behauptung  durch  die  in 
einer  der  nächsten  Sitzungen  publizierten  amtlichen  Zahlen 
des  am  Berliner  Polizeipräsidium  mit  der  Untersuchung  der  Prosti- 
tuierten beti-auten  Physikus  Sanitätsrat  Litthauer,  welcher  zeigte, 
dass  in  einem  beliebig  gewählten  Zeitraum  nach  der  Charite  geschickt 
worden  waren 

weg.  Syph.  excl. 

Condylome     Condylome     Geschwüre  Gonorrhoe 

von  den  Einge- 
schriebenen.    .  28  17  125  114 

von  den  Aufge- 
griffenen ...  21  15  69  61 

Diese  Zahlen  stehen  mit  der  Behauptung  Lewins  in  einem 
schneidenden  und  unerklärlichen  Widerspruch,  man  müsste  denn 
gerade  annehmen,  dass  die  kranken  Prostituierten  schon  auf  dem 
Wege  von  der  Polizei  zur  Charit^  genesen. 

Die  meisten  Autoren  benutzen  aber  diese  Statistik  auch,  um 
die  Gefährlichkeit  der  sogenannten   „Geheimen  Prostitution" 
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zu  enveisen.  Es  gilt  nämlich  als  eine  ausgemachte  Thatsache  — 
welche  anzugreifen  „in  ihren  Konsequenzen  sehr  gefährlich" 
—  dass  diese  „geheime"  Prostitution  sehi'  viel  zahlreicher  und  in 
sanitärer  Beziehung  viel  gefährlicher  sei  als  die  „öffentliche". 
Eine  solche  Behauptung  lässt  sich,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
weder  beweisen  noch  widerlegen;  es  fragt  sich  blos,  was  man  unter 
„geheimer"  Prostitution  versteht.  Wie  verschieden  der  Umfang 
dieser  „Prostitution  clandestine"  geschätzt  wird,  beweisen  folgende 
Angaben  für  die  Stadt  Paris: 

Maxime  du  Camp  .  .  (1871)        120  000 

Lassar  (1892)         100  000 

Service  de  la  Surete  (1890)  50  000 

Lecour  (1877)  30  000 

Carlier  (1871)    10—11  000 

Richard  (1890)  9  500 

Für  Berlin  nehmen  die  Einen  10  000,  andere  30  000,  Max  Wolff 
und  Stöcker  (auf  Grund  polizeilicher  Schätzungen)  50  000  an.*) 
Aus  alledem  geht  aber  doch  offenbar  nur  hervor,  dass  jeder  Autor 
unter  geheimer  Prostitution  ganz  etwas  anderes  versteht. 

Fragen  wir  nun,  was  rechnet  man  gewöhnlich  zu  dieser 
„Geheimen  Prostitution",  so  können  wir  folgende  Gruppen  unter- 
scheiden: 

1.  Die  Anfängerinnen  der  Prostitution,  die  entweder  der 
Polizei  noch  nicht  in  die  Hände  gefallen  sind,  oder  zwar  schon 
einmal  „sistiert",  aber  wie  der  polizeiliche  Terminus  lautet: 
„verwarnt  und  entlassen"  wurden. 

Und  zwar  ist  z.  B.  in  Berlin  die  Summe  dieser  „Entlassenen" 
stets  viel  grösser  als  die  derjenigen,  welche  unter  Aufsicht 
gestellt  werden;  das  hat  seinen  Grund  einmal  darin,  da.ss  der 
Nachweis  der  „gewerbsmässigen"  Prostitution  oft  nicht 
erbracht  werden  kann,  dass  selbst,  wenn  er  erbracht  ist,  die 
Möglichkeit  einer  Rückkehr  zu  ehrlichem  Erwerbe  oflfen  gelassen 
werden  muss,  und  die  Stellung  unter  Kontrolle  erst  dann  mit 
Fug  und  Recht  ausgesprochen  wird,  wenn  es  sich  offenbar  um 
eine  berufsmässige  Dirne  handelt.  Und  die  Polizei  ist  recht 
gern  nachsichtig:  verfügt  sie  doch  bei  uns  wie  anderswo  nur 
über  ein  beschränktes  Beamtenpersonal,  das  kaum  ausreicht,  die 
schon  Eingeschriebenen  zu  überwachen  und  zu  untersuclien,  und 
sind  doch  unter  diesen  gewöhnlich  mehr  Kranke,  als  die  Kranken- 
häuser fassen  können. 


*)  Diese  polizeilichen  Schiltzuugen  beruhen,  wie  schon  1870  Huppe  im 
4.  Bund  des  Stiidt.  Jahrbuchs  der  Stadt  Berlin  gezeigt  hat,  auf  ganz  irrigen 
\'oraussetzungün. 
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2.  Die  gewerbsmässigen  Prostituierten,  die  schon  unter 
Kontrolle  gestanden,  vorilbei'gebend  sich  derselben  zu  entziehen 
gewusst  haben,  ihi'  aber  bei  fortgesetzter  Ausübung  ihres  Ge- 
werbes über  kurz  oder  lang  wieder  anheimfallen. 

Die  Zahl  der  aus  der  Kontrolle  Austretenden  (resp.  Verschwin- 
denden) und  wieder  Eintretenden  ist  ausserordentlich  gross. 

So  hetrug  in  Berlin  die  Zahl  der 

1886      1887  1888 
neu  U.  K.  GesteUten       315        380  567 
wieder  U.  K.  Gestellten       448        580  569 
letztere  also  die  Hälfte   oder  mehr  als  die  Hälfte  aller  TJ.  K. 
GesteUten. 

Ebenso  hegen  die  Verhältnisse  in  Paris: 

Gesamtzahl  der    Tr„,„„i,„  j„„    Wieder  ein- 

•T,.        V,  ■  V         V  erscJi wunden  ,  .  , 

Emgescnriebenea  geschrieben 

1879  .  .  3991  1751  1070 

1880  .  .  3582  1935  1159 

1881  .  .  3160  fehlt  fehlt 

1882  .  .  2853  1570  1056 

3.  Die  vornehmen  Prostituierten,  die  ihr  Gewerbe  ganz  öffent- 
lich betreiben,  an  die  sich  die  Polizei  aber  —  der  fashionablen 
Klientel  halber  —  nicht  heranwagt. 

4.  Gewerbsmässige  Prostituierte,  die  unter  dem  Deckmantel 
eines  anderen  Gewerbes  (Ladeninhaberin,  Blumenmädchen, 
Chambregarniewirtin  etc.)  ihr  Gewerbe  betreiben. 

5.  Mädchen,  die  zwar  einen  Erwerb  haben,  aber  doch  beständig 
aus  der  Prostitution  ihren  Haupt-  oder  wesentlichen 
Nebenerwerb  ziehen  (z.  B.  gewisse  Sorten  von  Kellnerinnen). 

Übrigens  stehen  von  diesen  letzten  3  Gruppen  mehr  Mädchen 
unter  polizeilicher  Aufsicht  als  man  annimmt;  dieselben  haben  natürlich 
ein  grosses  Interesse,  diese  Thatsache  geheim  zu  halten. 

Man  rechnet  nun  ferner  noch  zur  geheimen  Prostitution 

6.  Die  gelegentliche  oder  fluktuirende  Prostitution  (Industrie- 
arbeiterinnen, Verkäuferinnen  etc.),  die  wir  oben  (pag.  60  ff.) 
schon  ausführlicher  besprochen  haben. 

7.  Mädchen,  welche  überhaupt  nicht  Prostitution  treiben 
(Dienstmädchen,  Arbeiterinnen,  Geschäftsmädchen),  sondern 
einen  Liebhaber,  ein  ,, Verhältnis"  haben,  das  sie  —  ganz 
ebenso  wie  die  Männer  —  gelegentlich  einmal  wechseln. 

Dass  es  unter  den  Ärzten  sonderbare  Schwärmer  giebt,  welche 

Blaochko,  Sypliilis  und  Prostitution.  g 
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auch  diese  Gruppe  uoch  v.nv  i'rostitutiou  i'ecluien,  dafür  linden  sicli 
zahlreiche  Beweise  in  der  Pachlitteratur;  hat  doch  neuei'diugs  erst 
Köbuer  sein  Erstaunen  über  die  grosse  Zahl  von  Krauklieits- 
herden  ausgespi'ochcn,  „wie  sie  clandestin  von  Näherinnen,  Fabiik- 
arbeiterinnen,  Kellnerinnen,  Angestellten  bei  Familien,  Köchinnen 
herumgetragen  werden."  Ob  er  auch  die  Männer,  von  denen  diese 
Mädchen  inficiert  wurden,  zur  clandestinen  Prostitution  rechnet, 
darüber  hat  sich  Köbner  nicht  geäussert. 

Begreift  man  Alles  das  unter  dem  Sammelnamen  der  geheimen 
Prostitution,  so  versteht  man,  wie  manche  Autoren  die  Ausdehnung 
derselben  in  Grossstädten  nach  Hunderttausenden  zählen,  ja  selbst 
wenn  man  Gruppe  7,  die  doch  mit  der  Prostitution  waluiich  nichts 
zu  tliun  hat,  ausscheidet,  so  bleibt  noch  eine  ganz  erkleckliche 
Zahl  übrig. 

Um  nun  die  Gefährlichkeit  der  „geheimen  Prostitution"  zu 
erweisen,  zeigt  man  mittelst  des  oben  charakterisierten  falschen 
Rechenverfahrens,  dass  die  Aufgegrilfenen  (N.  ü.  K.)  viel  gefährlicher 
sind,  als  die  Eingeschriebenen  (U.  K.),  und  identifiziert  dann 
einfach  N.  U.  K.  mit  der  geheimen  Prostitution!  Nun 
rekrutieren  sich  aber  diese  N.  U.  K.  nur  aus  Gruppe  1  und  2;  es 
würde  also  bestenfalls  nur  bewiesen  sein,  dass  gewerbsmässige 
Prostituierte  gefährlicher  sind,  wenn  sie  nicht  kontrolliert 
werden,  als  wenn  sie  unter  regelmässiger  Kontrolle  stehen. 
Aber  man  kann  doch  nicht  (wie  es  alle  Autoren  machen,  auf  die 
sich  Lewin  in  der  Berüner  Medizinischen  Gesellschaft  berief),  die 
Erki^ankungsziffer,  die  man  bei  den  Aufgegriffenen,  also  bei  Mädchen, 
die  als  gewerbsmässige  Dirnen  längst  unter  Kontrolle  gehörten  und 
zum  Teü  auch  schon  standen,  gefunden  hat,  so  ohne  Weiteres  auf 
alle  die  übrigen,  in  sanitärer  Hinsicht  ganz  verschiedenwertigen, 
jedenfalls  aber  weit  harmloseren  Gruppen  übertragen,  insbesondere 
nicht  auf  die  gelegentliche  Prostitution! 

Dass  ein  Mädchen,  welches  sich  nur  gelegentlich  prostituiert, 
seltener  in  die  Lage  kommt,  sich  zu  inficieren,  als  eine  öffentüche 
Dirne,  wird  wohl  niemand  bestreiten;  und  ebenso  leuchtet  ein,  dass 
ein  solches  Mädchen,  selbst  wenn  es  einmal  erkrankt  ist,  nicht  so 
häufig  in  die  Lage  kommt,  seine  Krankheit  weiter  zu  verbreiten  •«•ie 
eine  gewerbsmässige  Prostituierte,  die  alltägüch  mit  einem  Viertel- 
oder halben  Dutzend  Männern  geschlechtlich  verkehrt.  Würde  man 
also  selbst  unter  den  Gelegenheitsdirnen  einen  ebenso  grossen  Prozent- 
satz von  Erkrankungen  finden  \\  \p.  bei  den  Prostituierten  (und  ich 
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liabe  selbst  für  die  Kellnerinneu,  die  man  zum  grössten  Teil 
hierher  rechnen  kann  und  von  denen  ein  Teil  sogar  wirklich 
gewerbsmässig  Prostitution  treibt,  eine  geringere  Erkrankungszifier 
nachgewiesen),  so  würde  das  noch  nicht  ein  gleiches  Mass  von 
Gefährhchkeit  darthun.*) 

Man  hat  nun  die  Gefährlichkeit  der  „geheimen"  Prostitution 
noch  durch  die  Statistik  der  Infektionsquellen  bei  Männern 
beweisen  wollen.  Man  behauptet  nämlich,  dass  weitaus  die  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  durch  die  geheime,  nicht  kontrollierte 
Prostitution  verursacht  wei'de,  nur  eine  Minderzahl  durch  die  öifentliche. 
Tinter  polizeilicher  Konti'oUe  stehende.  Die  kontrollierte  Prostitution 
sei  nur  an  einer  geringen  Zahl  venerischer  Erkrankungen  Schuld, 
während  die  Mehrzahl  durch  die  nicht  kontrollierte  Prostitution  ver- 
ursacht werde.  Hiergegen  ist  einzuwenden:  Selbst  wenn  diese 
Behauptung  zutreffend  wäre,  so  würde  sie  nicht  die  relative  Harm- 
losigkeit der  öffentlichen  Kontrollierten  und  die  Gefährlichkeit  der 
„geheimen"  Prostitution  darthun ;  denn  nehmen  wir  an,  die  öffentliche 
Prostitution  decke  nur  ein  Zehntel  des  Bedarfs  an  Prostitution,  aber 
ein  Viertel  aller  venerischen  Männer  inficiere  sich  bei  öffentlichen 
Dirnen,  so  würde  daraus  hervorgehen,  dass  letztere  272  mal  so  ge- 
fährlich seien,  als  die  nicht  Kontrollierten. 

Nun  wissen  wir  aber  ebenso  wenig  zahlenmässig,  in  welchem 
Umfange  das  Prostitutionsbedürfnis  durch  die  kontrollierte  Prostitution 
gedeckt  wird,  als  uns  bekannt  ist,  welcher  Bruchteil  der  Erkrankungen 
durch  die  Kontrollierten  verursacht  wird;  denn  nur  eine  verschwindend 


*)  „Zugegeben,  es  existieren  in  Paris  30,Q00  Frauen,  die  von  der  Pro- 
stitution leben,  d.  h.  die  sich  für  Geld  hingeben,  welcher  vorurteilslose  Mensch 
•wird  glauben,  dass  diese  30,000  Frauen  unter  denselben  Bedingungen  stehen? 
Wer  wird  glauben,  dass  sie  alle  sich  täglich  vielleicht  einem  Dutzend  oder  halbem 
Dutzend  Individuen  gegenüber  prostituieren?  (Denn  das  ist  ein  Charakteristikum 
-der  wirklichen  Prostituierten,  der  „Bingesckriebenen",  wie  der  „Aufgegriffenen" 
[Insoumises]).  Niemand  glaubt  das;  denn  man  müsste  sonst  zugeben,  dass  joder 
erwachsene  Mann  der  Hauptstadt  sich  täglich  mehrmals  an  eine  dieser 
Frauen  wendet.  Die  4—5000  Frauen,  die  jährlich  in  Paris  überwacht  werden, 
sind  die  gefährlichsten,  sie  sind  es,  die  eine  grosse  Zahl  täglicher  Cohabitationen 
eingehen;  unter  den  30,000  Clandestines,  wenn  man  diese  ganz  hypothetische 
Zahl  wirklich  annimmt,  giebt  es  eine  gewisse  Zahl,  welche  wie  die  Eingeschriebenen 
leben,  das  sind  die  Insoumises;  aber  die  Andern,  die  die  grosse  Mehrzahl  aus- 
machen, die  Frauen  der  Demi-Monde,  die  Ausgehaltonon,  die  oft  genug  nur 
eiiien  Liebhaber  auf  einmal  liabon  u.  s.  w.,  können  nur  für  eine  sehr  beschränkte 
Zahl  von  Personen  gefährlich  werden."  So  Butte,  Arzt  am  Pariser  Dis- 
pcnsaire.  —  Vergl.  auch  die  Anmerkung  auf  pag.  55. 

6* 
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kleine  Zahl  von  Inficieiten  kann  mit  Sicherheit  angeben,  dass  das 
Mädchen,  bei  dem  sie  sich  inficiert  haben,  unter  Kontrolle  steht: 
Viele  Mädchen  verheimlichen  das  aus  Scham;  andere,  die  nicht  unter 
Kontrolle  stehen,  geben  es  vor,  um  ihre  Besucher  in  Sicherheit  zu 
wiegen.  Was  wir  in  der  Regel  ermitteln  können,  ist  einzig,  ob 
eine  Erkrankung  von  einer  gewerbsmässigen  Prostituierten, 
gleichviel  ob  U.  K.  oder  N.U.K.,  herrührt,  oder  von  einem 
Gelegenheitsmädchen. 

Gehen  Avir  nun  aber  an  die  Prüfung  der  Infektionsstatistik, 
so  Stessen  wir  auf  die  zunächst  ganz  überraschende  Thatsache,  dass 
ein  und  derselbe  Autor  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  ganz  anderen 
Resultaten  gelangt  ist.  So  fand  Fournier  füi'  387  Fälle  von 
Gonorrhoe  (1866)  und  873  Fälle  von  Syphilis  (1860),  dass  dieselben 
herrührten  von 


I 

II 

öffentlichen  Prostituierten  .  . 

12 

625 

geheimen            „           .  . 

44 

46 

Maitressen,  Theaterdamen  etc. 

138 

52 

Arbeiterinnen  

126 

100 

41 

20 

Verheiratete  Frauen  .... 

26 

24 

387 

873 

Die  grossen  Differenzen  erklären  sich  aber  leicht:  lassen 
doch  die  Ziffern  nicht  ohne  weiteres  den  Grad  der  Gefährlichkeit 
jeder  einzelnen  Gruppe  erkennen  (d.  h.  auf  wieviel  Cohabitationen 
in  jeder  Gruppe  eine  Infektion  erfolgt),  —  vielmehr  lassen  sie  ver- 
muten, dass  die  beiden  Zahlenreihen  ganz  verschiedenen  Be- 
völkerungskreisen entstammen.  Und  das  ist  in  der  That  der 
Fall.  Tabelle  I  entstammt  Fourniers  vornehmer  Privatklientel, 
die,  weil  sie  zumeist  mit  galanten  Frauen  und  nur  selten  mit 
Prostituierten  verkehrt,  sich  natürlich  ihre  Krankheiten  auch  ge- 
wöhnlich bei  den  ersteren  holt;  Tabelle  II  dem  Krankenhau s- 
material,  welches  auf  den  Verkehr  mit  Prostituierten  angewiesen 
ist.  Aus  den  Tabellen  ersieht  man  also  zunächst  nur,  in  welchen 
Kreisen  die  einzelnen  Schichten  der  männlichen  Prosti- 
tution ihr  Prostitutionsbedürfnis  zu  decken  pflegt;  erst 
in  zweiter  Linie  ist  ersichtlich,  welche  Bedeutung  füi-  die  Verbi-eitung 
der  Geschlechtski-anklieiten  jede  einzelne  der  genannten  Gruppen 
hat.  Sehr  charakteristisch  sind  die  folgenden  Erhebungen,  die  icli 
im  Jahre  1892  bei  meinem  poliklinischen  Material  (zumeist  aus 
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Arbeitern  bestehend,  hie  und  da  ein  Beamter,  ein  Kaufmann  oder 
Kleinbürger  darunter)  und  an  den  Mitgliedern  der  mehrfach  er- 
Avähnten  studentischen  Klrankenkasse  augestellt  habe.  Danach 
inficierten  sich 


poliklinische  Patienten 

Studenten 

m.  venerischen 

mit 

mit 

Krankheiten 

Gronorrhoe 

bypnilis 

überhaupt 

bei  öffentlichen  Prostituierten 

76 

80 

60 

bei  geheimen  „ 

(d.    h.  gewerbsmässigen 

Prostituierten  N.  U.  K.)  . 

4 

3 

6 

öchneidermnen ,  Koniektio- 

neusen,  v  ei  xauiei  innen 

6 

5 

ib 

5 

3 

4 

5 

5 

10 

Verheirateten  Frauen  .    .  . 

1 

4 

3 

Choristinnen,Kunstreiterinnen 

2 

Töchtern  aus  guter  Familie 

2 

Summa  .... 

100 

100 

100 

Man  sieht,  wie  Konfektioneusen,  Verkäuferinnen  und  Kellnerinnen 
bei  den  Studenten  eine  viel  grössere  Rolle  spielen  als  bei  den 
Arbeitern,  bei  denen  mehr  als  %  aller  Infektionen  durch  öffentliche 
Dirnen  verursacht  werden.  Oft  wurde  ausdrückhch  angegeben, 
dass  die  betreffenden  Mädchen  unter  pohzeilicher  Kontrolle  gestanden 
hätten;  „geheime  Prostituierte"  habe  ich  dann  als  Infektionsquelle 
notiei-t,  wenn  nach  Angabe  der  Inficierten  die  Mädchen  zwar  den 
Charakter  einer  gewerbsmässigen  Prostituierten  getragen,  aber  an- 
scheinend nicht  unter  Polizeiaufsicht  gestanden  hatten,  „öffentliche 
Prostituierte",  wenn  es  sich  um  einen  zweifellos  gewerbsmässigen  Be- 
trieb (mit  Provokation  etc.)  gehandelt  hatte,  gleichviel  ob  der  Inficierte 
anzugeben  wusste,  ob  das  Mädchen  unter  Kontrolle  war  oder  nicht. 

In  anderen  Städten,  wo  die  Prostituierten  von  der  Polizei  eine 
Legitimation  gegenüber  ihren  Kunden  erhalten,  ist  es  nun  auch 
möglich,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  festzustellen,  ein  wie  grosser 
Anteil  an  der  Verbi-eitung  der  venerischen  Krankheiten  auf  die  ehi- 
geschriebenen  Dirnen  entfällt.  Wie  ungünstig  die  Angaben 
Pospelows   aus   Moskau  hier  lauten,  habe  ich  oben  erwähnt. 


—    86  — 


Hören  wir  weitere  Stimmen:  Puche  (in  Paris)  fand  unter 
510  Fällen  von  Syphilis  374  (d.  i.  73  pCt.)  herrührend  von  Einge- 
schiiebenen,  Diday  in  Lyon  von  42  Fällen  17.  Potton  giebt 
an,  dass  die  Soldaten  in  mindestens  5  von  6  Fällen  sich  ihi-e 
Syphilis  von  den  offiziellen  Prostituierten  holen.  Aus  Kopenhagen 
berichtet  A.  Proschowsky,  dass  von  524  Patienten  366  (d. i.  70  pCt.) 
ihre  Gonorrhoe  von  eingeschriebenen,  90  von  nicht  eingeschriebenen 
Dirnen  erworben  hatten;  68  Kranke  konnten  die  Quelle  ilirer 
Erkrankung  nicht  angeben.  Von  57  Patienten  mit  Ulcus  raolle 
hatten  35  diese  von  Kontrollierten,  9  von  „Clandestines",  13  wussten 
nicht  woher;  von  75  Syphilitischen  waren  43  von  Konti'oUierten, 
17  von  „Clandestinen"  angesteckt,  19  wussten  die  Quelle  nicht 
genau  anzugeben.  Tschistj  akow  fand,  dass  von  500  ambulatorischen 
Patienten  Tarnowskys,  welche  die  Quelle  ihrer  Ansteckung  an- 
geben konnten,  85,6  pCt.  sich  von  Prostituierten,  und  nur  14,4  pCL 
von  nicht  zur  Prostitution  gehörenden  Frauen  angesteckt  hatten. 

Soviel  geht  aus  allen  diesen  Angaben  jedenfalls  hervor,  erstens, 
dass  die  Mädchen,  welche  nicht  gewerbsmässig  Prostitution 
treiben,  für  die  öffentliche  Gesundheit  lange  nicht  so  gefährlich  sind, 
als  vielfach  angenommen  wird  und  zweitens,  dass  die  sanitäre 
Kontrolle  der  wirklich  gewerbsmässigen  Dirnen,  sowie  sie  heute 
geübt  wird,  nur  einen  recht  mangelhaften  Schutz  gewährt. 

Es  ist  aber  auch  für  den,  welcher  sich  die  Mülie  nimmt,  diese 
Kontrolle  eingehender  zu  studieren,  keineswegs  auffallend,  dass  die 
erzielten  Erfolge  nicht  bessere  sind.  Sehen  wir  ganz  davon  ab, 
welche  Schwierigkeiten  es  macht,  die  geAverbsmässigen  Prostituierten 
unter  polizeiliche  Aufsicht  zu  stellen,  ist  es  auch,  vne  ich  schon 
oben  gezeigt,  gar  nicht  möglich,  den  im  beständigen  Wechsel  von 
einer  Stadt  zur  anderen,  von  diesem  in  jenes  Stadtviertel  verziehenden 
Tross  der  schon  unter  Aufsicht  Gestellten  zu  einer  regelmässigen 
Untersuchung  anzuhalten.  Und  je  grösser  die  Stadt,  desto  leichter 
wird  es  natürlich  den  Mädchen,  sich  der  Untersuchung  dauernd  oder 
vorübergehend  zu  entziehen.  Um  in  Riesenstädten,  wie  in  Berlin 
oder  Paris  eine  regelmässige  Kontrolle  zu  erzielen,  wäre  ein  ge- 
waltiger Polizeiapparat  erfordei'lich ;  ja  man  müsste,  wie  sich  ein  Autor 
ausdrückte,  hinter  jede  Dirne  einen  Polizisten  stellen.  Für  Berlin 
und  Paris  habe  ich  schon  oben  die  Zahlen  der  alljährlich  aus  dem 
Gesichtskreis  der  Polizei  verschwindenden  Mädchen  angegeben;  dass 
aber  selbst  in  Städten,  wie  Breslau,  es  schon  seine  grossen 
Schwierigkeiten  hat,  die  Mädchen  zusammenzuhalten,  erweist  die 
mir  voi'liegende  Statistik,  nach  welcher  daselbst  im  Januar  1888 
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angeblicli  1809  Dirnen  unter  Kontrolle  stehen  sollten,  jedoch  nur 
572  zur  Kontrolle  kamen,  Avelche  zusammen  mit  den  im  Arbeits- 
liause  befindlichen  188  Prostituierten  760,  also  nicht  viel  mehr  als 
den  dritten  Teil  der  Eingeschriebenen  ausmachten.  An  diesem 
Bestreben,  der  Kontrolle  zu  entschlüpfen,  ist  nicht  zum  mindesten 
die  unselige  Yerquickung  der  sitten-  und  sanitätspolizeilichen  Mass- 
nahmen schuld.  Die  Abneigung  dei-  Prostituierten  gegen  die 
körperliche  Untersuchung  ist  keineswegs  so  gross,  als  von  empfind- 
samen Damen  und  anderen  wohlmeinenden,  aber  schlecht  instruierten 
Anhängern  des  Abolitionisraus  angenommen  wird:  die  Menge  ander- 
weitiger, ebenso  lästiger  als  übei-flüssiger  Beschränkungen  ist  es, 
die  von  den  Mädchen  weit  mehr  empfunden,  weit  häufiger  übertreten 
wird  und  die  am  häufigsten  den  Grund  abgiebt,  der  Polizei- Aufsicht 
zu  entschlüpfen.  Fand  doch  in  Berlin  unter  16,883  im  Jahre  1889 
erfolgten  Sistiernngen  der  Prostituierten  diese  nur  358  mal  „wegen 
Nichtgestellung  zur  Kontrolle"  statt.  Und  dasselbe  Verhältnis 
findet  sich  gleichmässig  für  alle  Jahre.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
ausfühi'licher  auf  Einzelheiten  einzugehen;  ein  Blick  auf  die  im 
Anhang  abgedruckten  Polizei  Vorschriften  einzelner  Städte  wird  es 
begreiflich  erscheinen  lassen,  dass  die  Prostituierten  auf  jede 
erdenkliche  Weise  dieses  System  von  Verboten  und  Beschränkungen 
zu  durchbrechen  und  ihm,  wenn  möglich,  ganz  zu  entrinnen  suchen. 

Aber  auch  die  sanitäre  Kontrolle  ist  unzulänglich  genug, 
finden  doch  fast  überall  die  Untersuchungen  in  so  grossen 
Intervallen  statt,  dass  in  der  Zwischenzeit  ein  Mädchen  längst 
inficieii;  sein  und  ihre  Eitoankung  an  Dutzende  von  Männern  weiter- 
gegeben haben  kann.  Um  eine  wirkliche  oder  doch  annähernde 
Sicherheit  zu  erzielen,  müsste  jedes  Mädchen  täglich,  ja  eigentlich 
vor  jedem  Beischlaf  untersucht  Averden  —  was  natürlich  aus  vielen 
Gründen  gänzlich  undurchführbar  ist.  Wie  gefährlich  längere  Inter- 
valle werden  können,  erweist  ein  gerade  in  diesen  Tagen  in  meiner 
PoliklinDf  beobachteter  Fall. 

„Ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren  wird  mehrere  Wochen 
hindurch  wegen  nässender  bi-eiter  Papeln  an  den  Geschlechtsteilen 
behandelt.  Nach  3  wöchentlicher  Behandlung  erzählt  sie,  dass  sie 
schon  eine  Kur  in  der  Charite  durchgemacht  habe  und  dass  sie 
noch  unter  polizeilicher  Kontrolle  stehe.  Befragt,  ob  ihr  Leiden 
nicht  bei  der  Untei-suchung  bemei'kt  sei,  erzählt  sie,  dass  sie  zuletzt 
vor  3  Wochen  untersucht  worden  sei,  sie  zwei  Tage  später  ihr 
Leiden  bemerkt  und  die  Poliklinik  aufgesucht  habe.  Nach  10  Tagen 
(dem  äussei'sten  Datum,  bis  zu  welchem  ein  Fernbleiben  von  der 
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Kontrolle  gestattet  ist)  habe  sie  brieflich  mitgeteilt,  dass  sie  „krank" 
sei,  dasselbe  habe  sie  heute  (am  20.  Tage)  gethan. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte  das  Mädchen  ihr  Gewerbe 
unausgesetzt  betiieben,  wodurch  es  sich  erklärt,  dass  ihre  Alfektion 
niclit  so  schnell  wie  sonst  weichen  wollte." 

Auch  die  Zeitdauer,  welche  auf  die  Einzeluntersuchung 
verwendet  wird  und  die  z.  B.  in  Berlin  2  Minuten  beträgt,  ist  eine 
nicht  genügende;  sie  reicht  aus,  eine  Erkrankung  zu  konstatieren, 
aber  nicht,  um  eine  solche  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

In  Paris,  wo  doch  die  vierfache  Anzahl  von  Untersuchungs- 
ärzten ist  wie  in  Berlin,  giebt  es  nach  den  Mitteilungen  Gl  eres 
(des  Chefarztes  der  Dispensaire)  Zeiten,  wo  die  Ärzte  wahrhaft 
überlastet  und  nicht  in  der  Lage  sind,  alle  Frauen  —  manchmal  bis 
zu  400  pro  Tag  —  aufmerksam  zu  untersuchen.  „Und",  fügt  Clerc 
hinzu,  „in  Zeiten  grossen  Zulaufs  tritt  dann  das  merkwürdige 
Faktum  ein:  Je  mehr  Mädchen  man  untersucht,  desto  weniger  Ki-anke 
findet  man  im  Verhältnis,  weil  gewisse  Einzelheiten  der  schnellen 
Besichtigung  leicht  entgehen." 

Das  ist  auch  leicht  verständlich. 

Abgesehen  von  gewissen  ansteckenden  Hautleiden,  wie  Krätze 
und  den  sogenannten  pseudovenerischen  Affektionen  (spitzen 
Condylomen  etc.)  erstreckt  sich  die  Untersuchung  im  "Wesentlichen 
auf  die  3  Hauptformen  der  venerischen  Erkrankung:  Weicher 
Schanker,  Tripper  und  Sj'pliilis.  Auf  den  ersten  Blick  zu  entdecken 
und  deshalb  nicht  leicht  zu  übersehen  sind  grössere  Geschwüre 
(weicher  und  harter  Schanker),  ausgesprochene  Condylome  an  den 
Genitalien,  am  After,  im  Munde  und  im  Rachen,  deutliche  Anschwel- 
lung der  Leistendrüsen,  sowie  ganz  akute  gonorrhoische 
Prozesse,  mögen  dieselben  nun  in  der  Harnröhre,  in  der  Gebär- 
mutter oder  in  den  Bartholinischen  Drüsen  ihren  Sitz  haben.  Diese 
Dinge  bilden  denn  auch  in  den  weitaus  meisten  Fällen  den  Anlass 
für  die  Überweisung  ins  Krankenhaus.  Aber  es  giebt  eine  Reihe 
viel  weniger  ausgesprochener  Krankheitsformen,  die  nur  bei  einer 
gründlichen  Untersuchung  gefunden  und  ihrem  Werte  nach  beurteilt 
werden  können.  Ein  grosser  Mangel  ist  hiei'bei  der  Umstand,  dass 
der  untersuchende  Arzt  die  Vorgeschichte  der  von  ihm 
zu  untersuchenden  Prostituierten  garnicht  kennt.  Mit 
Recht  macht  Tarnowsky  darauf  aufmerksam,  dass  gewisse 
Erscheinungen  bei  Syphilitischen  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben 
als  bei  Gesunden. 

„Zum  Beispiel,  eine  zufällige  travmiatische  Schramme  an  den 
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Genitalien  einer  Prostitnierteu ,  die  nicht  an  Syphilis  gelitten  hat, 
A\-ird  nicht  ansteckend  sein.  Dagegen  kann  eine  ebensolche  Schramme 
an  einem  Franenziramer ,  das  die  Syphilis  hatte,  in  einer  frühen 
Periode  derselben  befindlich  ist  und  zur  gegebenen  Zeit  keine 
Krankheitserscheinungen  an  den  Genitalien  aufweist,  beim  geschlecht- 
lichen" Verkehr  die  Syphilis  einem  gesunden  Manne  mitteilen.  In 
der  gummösen  Krankheitsperiode  wird  eine  eben  solche  Schramme 
an  der  Prostituierten  für  ihren  Besuchei-  wieder  ungefährlich  sein. 

Eine  kaum  wahrnehmbare  Marmorescenz  dei'  Haut  an  einem 
Frauenzimmer,  das  soeben  von  hartem  Schanker  geheilt  wurde,  ver- 
kündet den  beginnenden  ersten  Ausschlag  —  die  Periode,  wo  die 
Krankheit  am  meisten  ansteckend  für  die  Umgebung  ist.  Eine 
ähnliche  ungleichmässige  Färbung  der  Haut  an  einer  nicht  syphilitisch 
inficierten  Person  kann  nicht  als  der  Behandlung  unterliegende 
Erscheinung  gedeutet  werden. 

Geringfügige  Trübung  der  Schleimhaut  in  der  Mundhöhle  einer 
Prostituierten,  in  den  ersten  Jahren  ihrer  sj^philitischen  Erkrankung, 
ist  ein  Anzeichen  eines  beginnenden  Recidivs;  sie  muss  sofort  ins 
Spital  geschafft  werden.  Hingegen  hat  eine  ähnliche  Trübung  des 
Epithels  bei  Ausschluss  syphilitischer  Infektion  gar  keine  Bedeutung 
im  Sinn  einer  Ansteckungsfähigkeit. 

Verlust  des  Glanzes  und  Verdunkelung  der  Nägel,  eigen- 
tümliches Ausfallen  der  Haare,.  Anschwellung  oberflächlich  liegender 
Lymphdrüsen  und  ähnliche  an  und  für  sich  nichts  Charakter- 
istisches bietende  Erscheinungen  erlangen  an  einer  mit  Syphilis  be- 
hafteten Prostituierten  besondere  Bedeutung,  indem  sie  den  Beginn 
eines  Recidivs  der  Krankheit  anzeigen,  also  die  Notwendigkeit 
sofortiger  Wegschaffung  ins  Spital. 

Aus  den  angeführten  Beispielen  geht  zuvörderst  hervor,  wie 
soi-gfältig  und  eingehend  —  von  Kopf  bis  Fuss  —  das  der  Be- 
sichtigung unterüegende  Frauenzimmer  untersucht  Averden  muss. 
Ferner  ist  dai-aus  auch  zu  ersehen,  ob  ein  Arzt,  der  nicht  gründlich 
mit  allen  vorhergegangenen  Erkrankungen  des  untersuchten  Fi-auen- 
zimmers  bekannt  ist,  ausschliesslich  auf  Grund  der  Besichtigung  in 
allen  Fällen  die  Frage  —  ob  es  an  Syphilis  leidet  oder  nicht,  ob 
es  ansteckend  ist  oder  nicht  —  entscheiden  kann. 

Natürlich  nicht.  Einmalige,  sozusagen  fragmentarische  Be- 
sichtigung der  Prostituierten,  wie  aufmerksam  sie  auch  vorgenommen 
sei,  genügt  nicht  zur  sicheren  Beantwortung  der  in  Belang  kommenden 
Fragen. 

Man  muss  die  ganze  Geschichte  der  Erkrankungen 
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der  gegebenen  Pi' OS titui er ten  kennen,  um  die  betreffenden 
Fragen  bewusst  zu  entscheiden." 

Gänzlich  versagt  die  übliclie  Untersuchungsmethode  in  allen 
nicht  ganz  akuten  Fällen  von  gonorrhoischer  Erkrankung,  Be- 
kanntlich sind  nicht  alle  schleimig-eitrige  Absondeningen  der  Gebäi-- 
mutter  gonorrhoischer,  also  infektiöse!'  Natur;  wären  sie  es,  so 
gehörte  mindestens  die  Hälfte  bis  Dreiviei-tel  der  Prostituierten  ins 
Krankenhaus.  Eine  sichere  Diagnose  ist  hier,  wie  Neisser 
dargethan,  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  —  durch  den  Nachweis 
von  Gonococcen  möglich;  Neisser  hat  aber  auch  gezeigt,  dass  sich 
oft  Gonococcen  da  finden,  wo  die  Untersuchung  mit  blossem  Auge 
gar  keinen  Verdacht  auf  Gonorrhoe  ergiebt.  Ohne  mikroskopische 
Untersuchung  —  und  eine  solche  wird  meines  Wissens  nur  in 
Breslau  geübt  —  schlüpft  natürlich  eine  grosse  Zahl  von  tripper- 
kranken Mädchen  bei  der  Kontrolle  durch.  Aber  wie  sollte  man 
auch  bei  so  spärlichem  Ärztepersonal  in  zAvei  Minuten  derartige 
Untersuchungen  anstellen ! 

Doch  selbst  wer,  wie  z.  B.  Bröse,  den  N eis s  ersehen  Stand- 
punkt von  der  Wichtigkeit  des  Gonococcen-Nachweises  nicht  teilt, 
muss  zugeben,  dass  man  aus  den  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Krankheitserscheinungen  auf  den  ersten  Blick  zwar  oft  das 
Vorhandensein,  aber  nicht  das  Fehlen  einer  Gonorrhoe  feststellen 
Icann.  Dazu  gehört  eine  aufmerksame  Untersuchung  aller  der  Teile, 
an  denen  sich  der  Trippei'prozess  einnisten  kann,  eine  Untersuchung, 
die  dann  doch  einen  längeren  Zeitraum  beansprucht. 

AbeT-  selbst  zugegeben,  dass  ein  geübter  Untersucher  in 
3  Minuten  im  Stande  ist,  die  wichtigsten  in  Frage  kommenden 
Erkrankungsformen  nachzuweisen  oder  auszuschliessen,  der  Haupt- 
grund der  dürftigen  Erfolge  liegt  jedoch  garaicht  in  dei'  Mangel- 
haftigkeit der  Kontrolle,  sondern  in  der  Mangelhaftigkeit  der 
sich  anschliessenden  Behandlung.  Diese  Mangelhaftigkeit  ist 
begründet  einmal  in  der  Natur  der  beiden  wesentlich  in  Betracht 
kommenden  Erkrankungen,  der  Gonorrhoe  und  der  Syphilis,  welche 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  nicht  durch  einen  einmaligen  4  bis 
6  wöchentlichen  Krankheitsaufenthalt  definitiv  geheilt  Averden,  sondern 
oft,  wie  die  Gonorrhoe,  in  ein  der  Therapie  schwer  zugängiges,  aber 
wahrscheinlich  noch  ans  teckungs  fähig  es  Stadium  übergehen, 
oder  wie  die  Syphilis  wiederholte  Recidive  zeitigen.  Und  das  fällt 
um  so  mehi'  ins  Gewicht  bei  gewerbsmässigen  Pi-ostituierten ,  deren 
Beruf  die  allgemeine  Gesundheit  und  Widerstandskraft  der  einmal 
Erki-ankten    ausseroi'dentlich   beeinti-iichtigt  und   insbesondei'e  die 


Geschlechtsorgane  beständig  allerhand  Reizen,  Schädlichkeiten  und 
Sti'apazen  aussetzt. 

Ferner  sind  nicht  einmal  überall  die  Verhältnisse  so  günstig, 
dass  die  erste  Behandlung  eine  gründliche  sein  kann;  herrscht 
doch  in  den  meisten  Grossstädten  in  den  für  die  Behandlang  der 
Prostituierten  bestimmten  Krankenhäusern  und  Krankenabteilungen 
eine  derartige  Überfüllung,  dass  die  leitenden  Ärzte  sich  immer  vor 
die  Alternative  gestellt  sehen,  neu  Eingelieferte  abzuweisen  oder 
notdürftig  Geheilte  zu  entlassen.  Und  in  der  Regel  entschliessen 
sie  sich,  was  ja  unter  den  obwaltenden  Umständen  vielleicht  das 
kleinere  Übel,  zu  letzterem:  Bei  den  syphilitischen  Mädchen  wird 
dann  die  Behandlung  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  grob  sichtbaren 
Krankheitserscheinungen:  Geschwüre,  Erosionen,  Papeln  etc.  über- 
häutet sind,  ein  Verfahren,  für  welches  die  Franzosen  den 
charakteristischen  Ausdruck  „b  1  an  c hi r  =  w  e i  s  s  m  a  c h  e n"  erfunden 
haben.*)  Dass  manchmal  gröbere  Schnitzer  mitunterlaufen  und 
Mädchen  noch  mit  floriden  Erscheinungen  entlassen  werden  (wie  ich 
das  für  Berlin  nachgewiesen  habe),  ist  ebenfalls  erklärlich:  herrscht 
doch  auf  diesen  Abteilungen  zumeist  auch  ein  empfindlicher  Mangel 
an  geeigneten  und  genügend  durchgebildeten  Hilfskräften. 

Die  mangelhafte  Wirksamkeit  der  üblichen  Kontrolle  erklärt 
sich  vor  allem  aber  auch  daraus,  dass  die  sanitätspolizeilichen 
Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Kranljheiten  sich 
bislang  fast  überall  einzig  und  allein  auf  die  Prostituierten- 
Kontrolle  beschränken.  Diese  Kontrolle  kann  —  innerhalb 
der  gekenntzeichneten  engen  Grenzen  —  die  Erkrankungen  der 
Dirnen  feststellen  und  die  Erkrankten  dem  Verkehr  entziehen,  die 
Behandlung  kann  —  bis  zu  einem  gewissen  Masse  —  die  Dauer 
der  Krankheit  abkürzen  und  die  Häufigkeit  der  Recidive  ein- 
schränken; was  aber  weder  die  Kontrolle  noch  die  Behandlung  der 
Prostituierten  vermag,  das  ist:  die  Erkrankungen  zu  verhüten. 
Die  kleine  Zahl  von  eingeschriebenen  Dirnen  verschwindet  im  Ver- 


*)  Nach  Angaben  der  Pariser  Polizeipriifektur  hielten  sich  von  291  syphi- 
litischen Frauen  in  der  Krankenabteilung  von  St.  Lazare  auf: 
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gleich  zu  der  grossen  Masse  der  Bevölkerung,  insbesondere  im 
Vergleich  zu  ihrem  grossen  Kundenkreise,  der  das  gesundheitliche 
Milieu  darstellt,  in  dem  sie  sich  bewegen;  und  mag  die  Bedeutung 
der  offiziellen  Prostitution  für  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
kranklieiten  noch  so  gross  sein,  der  Einfluss,  den  sie  auf  den 
Gesundheitszustand  der  Gesamtbevölkerung  ausübt,  ist  Aveit  geringer 
als  der  Einfluss,  den  der  Gesundheitszustand  der  Gesamtbevölkerung 
auf  den  ihrigen  ausübt.  Denn  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten unter  der  Gesamtbevölkerung  hängt  denn  doch  noch 
von  anderen  Faktoren  ab  als  blos  von  der  Erkrankungsziffer  der 
paar  eingeschriebenen  Dirnen. 

Wir  werden  im  nächsten  Kapitel  sehen,  dass  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  —  einige  wenige  Ausnahmen  abgerechnet  —  alle 
diese  sehr  zahlreichen  und  mannigfachen  Faktoren  unberücksichtigt 
gelassen  hat;  ja  noch  mehr:  da,  wo  ein  Eingi^eifen  der  gesetz- 
gebenden Faktoren,  der  öffentlichen  Gewalten  möglich  war,  ist 
dieselbe  bisher  fast  überall  in  einem  überaus  schädlichen  Sinne 
erfolgt.  Wir  werden  sehen,  dass  fast  alle  legislatorischen 
Massnahmen,  alle  gesellschaftlichen  Einrichtungen,  die 
in  irgend  einer  Weise  auf  die  venerischen  Krankheiten 
Bezug  nehmen,  derart  beschaffen  sind,  als  wären  sie  in 
raffiniertester  Weise  ersonnen,  diese  Krankheiten  unter 
der  Bevölkerung  möglichst  zu  verbreiten  und  zu  vermehren. 

Dass  unter  solchen  Umständen  selbst  die  beste  sanitäre 
Kontrolle  der  Prostituierten  nicht  viel  ausrichten  konnte,  leuchtet 
ein;  wie  Anlel  weniger  das  allgemein  übliche,  mit  so  vielerlei  Mängeln 
behaftete  Kontrollsystem ! 


V.    Die  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten. 


Wollen  wir  beurteilen,  ob  und  in  welchem  Grade  die  beute 
zur  Bekämpfung  der  venerischen  Kranklieiten  getroffenen  Mass- 
nahmen ihren  Zweck  zu  erfüllen  geeignet  sind,  so  ist  es  zunächst 
erforderlich,  alle  diejenigen  Faktoren,  welche  auf  die  Verbreitung 
derselben  in  günstigem  oder  ungünstigem  Sinne  einwirken,  einer 
kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Ich  habe  schon  in  den  Kapiteln  II  und  III,  in  welchem  ich 
Verbreitung  und  Verbreitungsweise  der  venerischen  Krankheiten 
besprach,  auf  gewisse  Momente  hingewiesen,  welche  die  Frequenz 
derselben  beeinflussen,  vor  allem  auf  die  wirtschaftlichen  und 
kulturellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Völkerschaften  und  Volks- 
schichten, von  denen  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  der 
Prostitution,  die  Entwickelung  der  öffentlichen  und  privaten  Gesund- 
heitspflege sowie  einer  rationellen  Sanitätspolizei  wesentlich 
bedingt  wird. 

Dass  auch  Ereignisse  vorübergehenden  Charakters,  welche 
auf  das  wirtschafthche  Leben  der  Völker  in  irgend  einer  Weise 
einwirken,  Kriege,  Revolutionen,  Weltausstellungen  u.  s.  w., 
sich  hier  geltend  machen,  dass  die  jeweilige  wirtschaftliche  Lage, 
die  augenblickliche  Gunst  oder  Ungunst  der  Zeiten,  die  Lage  des 
Weltmarktes  auf  die  zeitlichen  Schwankungen  in  der  Frequenz 
der  venerischen  Kj-ankheiten  einwirken  sollen,  erscheint  zunächst 
auffallend.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  zu  Zeiten  flotten 
Geschäftsganges  und  wirtschaftlichen  Aufschwunges  die  Zahl  der 
Eheschliessungen  beträchtlich  zunimmt,  dass  auf  der  andei'en  Seite 
in  Perioden  wirtschaftlicher  Depression  eine  Abnahme  der  Ehe- 
schliessungen, eine  Zunahme  des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs 
und  somit  auch  des  Bedarfs  an  Prostitution  eintritt,  dass  zu  solchen 
Zeiten   das   gesteigerte  Bedürfnis  mehr   als  ausreichend  gedeckt 
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wird  dadurch,  dass  in  gi'osser  Zahl  arbeitslos  gewordene  Frauen 
sich  der  Prostitution  zuwenden,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt, 
wie  zu  Kriegszeiten  hunderttausende  von  Männern  ihren  Frauen 
entrissen,  in  fremden  Landen  auf  die  Prostitution  angewiesen 
werden  und,  wenn  niclit  durch  die  Kugeln  des  Feindes  verwundet, 
so  doch  oft  genug  venerisch  inflciert  in  die  Heimat  zurückkehren, 
so  wird  man  nicht  umhin  können,  einen  solchen  Zusammenhang 
anzuerkennen. 

Dass  Kriege  eine  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  mit 
sich  bringen  und  im  Gefolge  haben,  ist  eme  altbekannte  Erscheinung. 
Führt  man  doch  die'  epidemische  Verbreitung  (nach  vielen  Autoren 
gar  das  erste  Auftreten)  der  Syphilis  Ende  des  15.,  Anfang  des 
16.  Jahrhunderts  auf  die  Belagerung  Neapels  durch  Karl  VlU.  im 
Jahre  1495  zurück.  Nach  den  Cromwell'schen  Feldzügen  ver- 
breitete sich  in  Schottland  die  Syphilis  (unter  dem  Namen  Sibbens 
bekannt)  in  ausgedehntem  Masse,  1762  nach  dem  siebenjährigen 
Kriege  und  1790  nach  dem  finnischen  Kriege  in  Schweden  und 
Norwegen  (dort  unter  dem  Namen  Radesyge);  in  Finnland 
hat  die  grosse  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  ihi-en 
Ursprung  in  der  russischen  Invasion  Ende  des  vorigen  Jalirhundei'ts 
und  der  darauf  folgenden  Occupation  des  Landes  durch  russische 
Truppen.  Hjelt  konnte  noch  Mitte  dieses  Jahrhunderts  die  Ent- 
stehung einzelner  kleinerer  Epidemien  auf  diesem  Wege  nachweisen. 

Die  napoleonischen  Kriege  scheinen  ebenfalls  in  dieser 
Beziehung  ausserordentlich  ungünstig  eingewirkt  zu  haben;  so  wird 
berichtet,  dass  „die  infolge  des  unglücklichen  Krieges  von  1806  ver- 
hängte Überschwemmung  des  preussischen  Staates  mit  französischen 
Truppen  die  Ausbreitung  der  Prostitution  und  der  venerischen 
Krankheiten  in  einer  höchst  traurigen  Weise  befördert"  habe.  Im 
Jahre  1806  wurde  in  Folge  einer  vom  General  Wrede  erhobenen 
Beschwerde,  dass  seine  sämtlichen  Kavalleristen  in  Potsdam 
syphilitisch  angesteckt  seien,  daselbst  eine  Nachforschung  gehalten,  bei 
der  200  venerische  Mädchen  gefunden  wurden.  Später  beklagte  sich 
wiederholt  das  französische  Gouvernement  in  Berlin,  dass  ein  grossei- 
Teil  der  Garnison  inflciert  worden  sei. 

Die  kurzdauernden  modei-nen  Kriege  sind  einer  Entwickelung 
von  Geschlechtskrankheiten  nicht  ganz  so  günstig;  doch  auch  hier 
ist  vielfach  beobachtet  worden,  dass  die  Kriegsschauplätze,  wie 
Töply  sagt,  „einen  üppigen  Nährboden  für  venerische  Krankheiten 
bilden  und  deren  Wucherung  vortrefflich  Vorschub  leisten."  So 
machte  sich  im  letzten  deutsch-französischen  Kriege,  wenn  auch  die 
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absolute  Suiiime  der  venerischen  Krankheiten  nicht  auffällig  hoch 
war,  ein  Einfluss  des  Krieges  dadurch  bemerkbar,  dass  mit  dei- 
Dauer  desselben  die  Zahl  der  Erkrankungen  beträchtlich  anstieg, 
so  z.  B.  im  I.  bayerischen  Armeekorps,  wo  die  Erkrankungsziffer 
im  September  1870  nur  3  pM.  betragen  hatte,  im  April  1871  auf  41,8, 
im  Mai  auf  77,7  pM.  gestiegen  war.  Dieselbe  Beobachtung  machte 
man  im  österreichischen  Heere  bei  der  bosnischen  Occupations- 
armee,  in  der  französische-n  Armee  nach  dem  Kriege  in  Mexico 
(1867,  damals  auch  gleichzeitig  Weltausstellung  in  Paris). 

Dass  in  den  Jahren  nach  dem  deutsch-französischen 
Kriege  im  französischen  Heere  die  Frequenz  der  venerischen 
Krankheiten  stetig  abnahm,  könnte  auffallend  erscheinen;  man 
muss  aber  bedenken,  dass  die  deutsche  Armee,  von  vornherein  viel 
gesünder  als  die  französische,  nicht  gut  zur  Vermehrung  der 
Gesclileclitskrankheiten  in  der  französischen  Gesamtbevölkerung  bei- 
tragen konnte,  ja,  dass  vielmehr  die  Verhältnisse  nach  dem  Kriege 
der  Entwickelung  von  Geschlechtskrankheiten  besonders  ungünstig 
waren.  In  Paris  war  diese  Abnahme  eine  so  auffallende,  dass 
Mauriac  sie  1875  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung 
machte,  in  welcher  er  als  Ursachen  der  Abnahme  konstatierte: 
Abnahme  der  Bevölkerung  und  gleichzeitige  Zunahme  der  Ehe- 
schliessungen, strenge  Üherwachung  der  Prostitution  und  vor  allem 
die  Verarmung  der  Bevölkerung.  „Nach  langer  Unterbrechung  der 
Arbeit  haben  wir  furchtbare  Lasten  auf  uns  genommen;  wir  haben 
sie  zu  zahlen.  Man  hat  sich  kostspielige  Vergnügen  versagen  und 
mit  dem  Notwendigen  begnügen  müssen.  Namentlich  die  besitzlosen 
Klassen,  die  Arbeiter,  können  sich  nicht  die  Annehmlichkeiten  leisten, 
wie  zu  Zeiten  des  Friedens  und  der  Prosperität."  Wie  mit  der 
ersten  Weltausstellung  (1867)  stieg  dann  aber  auch  mit  der  zweiten 
(1878)  die  Erkrankungsziffer  in  Paris  schnell  wieder  an  und  hat 
heute  eine  recht  beträchtliche  Höhe  erreicht. 

In  Berlin  war  1847  und  1848  in  den  Jahren  des  Not- 
standes, der  Missernten  und  der  Revolution  eine  ganz  auf- 
fallende Vermehrung  der  venerischen  Krankheiten  zu  konstatieren, 
eine  Vermehrung,  die  sich  ziemlich  gleichmässig  in  allen  Bevölkei'ungs- 
schichten  kundgab.  Der  bekannte  Syphilodologe  B ehrend  freilich 
glaubte  damals,  diese  Zunahme  auf  die  1846  zum  ersten  Male  er- 
folgte Schliessung  der  Berliner  Bordelle  zurückführen  zu  sollen; 
aber  das  ist  höchst  unwahrscheinlich;  denn  zur  Zeit,  als  dieselben 
geschlossen  wurden,  war,  wie  sachverständige  Zeitgenossen  ver- 
sichern, das  Institut  der  Bordelle  längst  ein  „abgestorbenes,  einfluss- 
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loses"  gewesen;  wai-en  doch  im  letzten  Jahre  ihres  Bestandes  (1845) 
nur  noch  245  Bordelldirnen  —  und  diese  keineswegs  gesünder  als 
die  Einxellebenden  —  gewesen.  Übrigens  haben  auch  die  späteren 
Ereignisse  Behrends  Annahme  widerlegt;  denn  nachdem  die 
Bordelle  —  nicht  zum  mindesten  auf  seine  Autoiität  hin  —  durch 
den  General  Wrangel  1851  wieder  in  Berlin  eingeführt  und  1856 
endgiltig  geschlossen  worden  waren,  begannen  nach  einer  vorüber- 
gehenden Steigerung  der  Erkrankungsziifer  in  den  nächsten  25  Jahren 
die  Geschlechtskrankheiten  daselbst  recht  beträchtlich  abzunehmen. 

Für  die  Jahre  1862—69  glaubte  Huppe  ein  gleichmässiges  Steigen 
und  Fallen  der  Getreidepreise  einerseits  und  der  in  der  Berliner 
Bevölkerung  beobachteten  Fälle  von  Geschlechtskrankheiten  anderer- 
seits nachweisen  zu  können,  und  zwar  fiel  nach  ihm  der  Kulminations- 
punkt beider  auf  das  Jahr  1867,  in  dem  zeitweise  der  Roggen 
85,8  Silbergroschen,  also  mehr  als  sonst  gewöhnlich  der  Weizen 
kostete.  Aber  ein  solches  vereinzeltes  Beispiel,  das  auf  einem  rein 
zufälligen  ZusammentreiTen  beruhen  kann,  ist  nicht  beweiskräftig, 
zumal  wir  z.  B.  wissen,  dass  hohe  Lebensmittelpreise  zu  Zeiten 
flotten  Geschäftsganges  die  Eheschliessungsziffer  keineswegs  herab- 
setzen. Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  ein  die  Existenzbedingungen 
breiter  Volksschichten  ungünstig  beeinflussendes  Moment  sich  so 
schnell  in  der  Kurve  der  Erkrankungsziffer  wiederspiegeln  sollte. 
Mir  selbst  ist  es  nicht  gelungen,  für  die  3  Decennien  (1860 — 90) 
einen  deutlichen  Konnex  zwischen  den  Schwankungen  derErki-ankungs- 
ziffern  an  venerischen  Krankheiten  und  dem  wirtschaftlichen  Auf- 
und  Niedergang  nachzuweisen,  eine  Thatsache,  die  nicht  Wundei" 
nehmen  kann,  wenn  man  erwägt,  von  wie  vielen  Faktoren  diese 
Erkrankungsziffer  abhängig  ist. 

Auch  darf  man  nicht  etwa  annehmen,  dass  ein  vollen- 
deter Parallelismus  zwischen  Frequenz  der  Geschlechts- 
krankheiten und  Umfang  der  Prostitution  bestellt.  Letztere  kann 
unter  Umständen  zunehmen,  ohne  dass  eine  entsprechende 
Zunahme  der  Geschlechtskr-ankheiten  gleichzeitig  stattfinden  rauss. 
So  habe  ich  z.  B.  gezeigt,  dass  in  der  jetzigen  langdauernden 
Periode  wirtschaftlichei'  Depression  der  Mehrbedarf  an  Prostitu- 
tion vorwiegend  durch  die  gelegentliche  Prostitution  ge- 
deckt wird,  welche  die  berufsmässige  Prostitution  in  den  Hintergrund 
di'ängt  und  dieselbe  —  bei  der  zunehmenden  Proletarisierung  der 
Mittelklassen,  bei  der  fortschreitenden  Einbeziehung  des  weiblichen 
(icschlechts  in  die  industrielle  Armee  —  voraussichtlich  Aveiterhhi 
in  noch  höherem  Grade  zurückdi'ängen  wh-d.    Jemehr  aber  das 
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Bedürfnis  naeli  Prostitution  durch  die  gelegentliche  gedeckt  wird 
desto  grösser  wird  zwar  die  Zahl  der  Prostituierten,  aber  desto 
geringer  auch  die  Inanspruchnahme  der  einzelnen  Prostituierten, 
desto  geringer  die  Gefahr  Chancen  für  die  einzelne  Prostituierte, 
desto  kleiner  somit  der  Prozentsatz  der  Erkrankten  unter  den 
Prostituierten, 

Deutlicher  tritt  der  Einfluss  der  wirtschaftlichen  Faktoren  zu 
Tage  bei  den  lokalen  Differenzen,  denen  die  Verbreitung  der  Syphilis 
unterliegt.  Ich  habe  ja  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass 
die  grossen  Industrieorte  und  Hafenstädte  mit  ihrem  massenhaften 
Zufluss  von  jugendkräftigen  und  geschlechtsreifen  Individuen  die 
Hauptherde  der  venerischen  Infektion  darstellen,  während  die  Lebens- 
bedingungen in  der  Provinz,  in  kleinen  Städten  der  Entwickelung 
der  Geschlechtskrankheiten  entschieden  nicht  günstig  sind.  Wenn 
Michaelis  erzählt,  dass  in  Lippe  die  Ärzte  jahrelang  keinen 
Tripper  zu  behandeln  gehabt  hätten,  so  ist  das  gewiss  kein  ver- 
einzeltes Vorkommnis.  Einen  noch  ungünstigeren  Boden  finden  —  bei 
uns  wenigstens  —  die  venerischen  Krankheiten  auf  dem  Lande, 
wo  zwar  der  aussereheliche  Geschlechtsverkehr  recht  häufig,  aber 
der  Wechsel  der  geschlechtlichen  Beziehungen  ein  seltener  und 
beschränkter  ist.  Die  Hauptquelle  für  Infektionen  bilden  hier  die 
Märkte,  Messen,  Volksfeste  und  Wallfahrten  mit  ihren 
vorübergehenden  Menschenansammlungen,  die  dann  im  Kleinen  das 
darstellen,  was  im  Grossen  die  Weltausstellungen  repräsentieren. 

Auch  innerhalb  der  Bevölkerung  bilden  wiederum  die  ver- 
schiedenen Existenzbedingungen  der  einzelnen  Berufe  und  Volks- 
schichten den  Anlass  zu  weitgreifenden  Unterschieden  in  der  Ver- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten.  In  Berufen,  in  denen  den 
Männern  durch  besondere  Umstände  das  Heiraten  erschwert  ist  oder 
wo  die  verheirateten  Männer  oft  monatelang  von  Hause  abwesend 
sind,  sind  dieselben  besonders  häufig.  Bekannt  ist  das  ja  von 
Matrosen,  Schiffern,  Soldaten  und  Geschäftsreisenden.  Die  hohe 
Erkrankungsziffer  der  Studenten  und  Kellnerinnen  habe  ich  oben 
erwähnt;  unter  den  Arbeitern  erkranken,  wovon  ich  selbst  mich 
habe  überzeugen  können,  namentlich  die  Steinbildhauer,  welche 
liäufig  von  einer  Stadt  zur  anderen  übersiedeln  und  erst  spät  zum 
Heiraten  kommen,  ausserordentlich  häufig  an  Geschlechtskrankheiten. 

Hängt  nun  nach  alledem  die  Frequenz  der  venerischen  Krank- 
lieiten  von  dem  Bedürfnis  nach  Prostitution,  und  dieses  wiederum 
von  einer  so  grossen  Zahl  der  verschiedensten  wirtschaftlichen 
Faktoren  ab,  so  müssen  offenbar  alle  auf  die  Verminderung  des 

Blaschko,  Syphilis  und  Prostitution.  7 
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Prostitutiousbedüi'fnisses  gerichteten  sozialen  Be^\•egungen  und 
legislatorischen  Massnahmen  geeignet  sein,  auch  günstig  auf  die 
Frequenz  der  Geschlechtskrankheiten  zu  wirken.  Nun  handelt  es 
sich  aber  gerade  hier  meist  um  Verhältnisse,  deren  Gestaltung  nicht 
von  dem  guten  oder  bösen  Willen  der  Menschen  abhängt.  Krisen 
des  Weltmarktes,  Kriege,  Revolutionen,  Missernten,  örtliche  und 
berufliche  Besonderheiten  lassen  sich  durch  die  schönsten  Gesetzes- 
paragi-aphen  nicht  hinwegdekretiereu;  und  wenn  nicht  gerade  eine 
ungesunde  Finanzpoütik  die  notwendigsten  Lebensmittel  vei-teuert, 
wird  die  Lebenshaltung  der  Bevölkerung  am  wenigsten  durch 
administrative  Massnahmen  beeinflusst. 

Gewiss  können  alle  die  Bestrebungen  der  arbeitenden  Klassen, 
welche  auf  die  Erringung  besserer  Lebensbedingungen  hinzielen,  die 
gewerkschaftliche  Bewegung,  die  Achtstundenbewegung,  ja  die 
gesamte  soziale  Bewegung  überhaupt  in  diesem  Sinne  als  hygienisch 
ausserordentlich  wirksame  Paktoren  bezeichnet  werden,  und  alles, 
was  solchen  Bestrebungen  förderlich  ist,  wird  auch  auf  die  Hygiene 
der  Geschlechtskrankheiten  einen  günstigen  Einfluss  ausüben.  Näher 
auf  diese  Dinge  einzugehen,  w^ürde  zu  weit  von  unserem  eigentlichen 
Thema  abführen;  ich  will  daher  hier  nur  dai'auf  hinweisen,  dass 
diese  Bestrebungen  sich  auch  darin  als  Bundesgenossen  der  ötFent- 
lichen  Gesundheitspflege  erweisen,  dass  sie  das  beste  Mittel  sind, 
das  gesamte  kulturelle  und  intellektuelle  Niveau  der  Völker  auf  eine 
höhere  Stufe  zu  bringen. 

Nur  ein  Beispiel  für  viele.  In  allen  australischen  Kolonien, 
wo  der  Achtstundentag  herrscht,  hat  nach  amtlichen  Berichten  sich 
die  Trunksucht  stetig  vermindert,  wie  dies  aus  der  Statistik  des 
Verbrauches  geistiger  Getränke,  der  Schankläden  und  der  Arretierungen 
wegen  Trunkenheit  hervorgeht.  Die  Zahl  der  Verhaftungen  wegen 
Trunkenheit  fiel  von  18,9  auf  tausend  Bewohner  im  Jahre  1877  auf 
9,4  im  Jahre  1888.  In  Probegallonen  beträgt  der  Alkoholverbrauch 
auf  den  Kopf  in  Prankreich  5,10,  in  England  3,87,  in  Deutsch- 
land 3,08,  in  Neuseeland  1,70  Gallonen.  Die  australischen 
Schankwirte  haben  am  lebhaftesten  gegen  den  Achtstundentag 
agitiert,  weil  sie,  wie  ein  Fachmann  sagt,  „von  der  grösseren  Müsse 
und  besseren  Lebensstellung  der  Arbeiter  eine  Schädigung  ihrer 
Geschäftsinteressen  befürchteten."  Nun  hat  aber  die  Venus,  ins- 
besondere die  Venus  vulgivaga  keinen  besseren  Bundesgenossen  als 
den  Bachus,  eine  Thatsache,  die  nicht  nur  uns  ,\rzten  bekannt  ist, 
sondern  auch  allen  denen,  die  ein  persönUches  Interesse  an  dem 
Gedeihen   der   Prostitution   haben:   den  Bordellwirten,  Kupplern, 


Inhabern  von  Tanzlokalen  und  Mädclienkneipen,  sowie  den  Prostituierten 
selbst.  Der  Alkohol  verscheucht  alle  die  V'eiiiunftbedenken  und 
Hemmungen,  die  den  jungen  Mann  sonst  von  dem  Verkehr  mit 
Mentlichen  Dirnen  abhalten,  er  erhöht  die  geschlechtliche  Begierde 
imd  täuscht  hinweg  über  die  abstossenden  Foiinen  der  käuflichen 
Liebe;  und  wenn  die  Prostitution  nicht  zur  Befriedigung  des  natür- 
lichen, sondern^  wie  Kaposi  sagt,  des  „excessiven,  unzeitgemässen" 
Geschleclitsgenusses  verleitet,  so  bedient  sie  sicli  fast  immer  der 
alkoholischen  Getränke  als  Hilfsmittel. 

Wü-  sehen  somit,  wie  scheinbar  weit  ab  liegende,  sich  auf 
rein  wirtschaftlichem  Gebiete  abspielende  Vorgänge  die  gesundheit- 
lichen Zustände  eines  Volkes  in  hohem  Grade  beeinflussen  können. 

So  werden  denn  auch  wohl  die  nationalen  Unterschiede  in 
der  Frequenz  der  venerischen  Krankheiten,  wie  ich  glaube,  weit 
weniger  durch  etwaige  Raoe-Differenzen  als  vielmehr  durch 
wirtschaftliche  Umstände  bedingt  sein.  Wir  sahen  schon 
oben  (Kap.  II  und  III),  dass  der  Grad  der  ökonomischen  und 
kulturellen  Entwickelung ,  den  ein  Volk  erlangt  hat,  hier 
von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  dass  (von  den  wenigen  ganz 
verschonten  Völkerschaften  abgesehen)  in  dem  Masse,  als  Zivili- 
sation und  Gesittung  zunehmen,  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten abnimmt.  Entspricht  doch  dem  Grade  dieser  Entwickelung 
auch  das  geistige  Niveau,  der  Grad  von  Intelligenz  und  das  Mass 
hygienischer  Einsicht  der  Bevölkerung.  Je  höher  die  Kultur- 
stufe, auf  der  ein  Volk  (oder  eine  Bevölkerungsschicht)  steht,  desto 
grösser  ist  im  Allgemeinen  das  Vei'ständnis  von  Wesen,  Ui'sache 
und  Übertragungsweise  der  Krankheiten,  desto  grösser  das  Interesse 
an  der  Wahrung  der  eigenen  Gesundheit  und  der  Gesundheit 
anderer.  Wird  eine  Frau,  welche  weiss,  dass  sie  syphilitisch  und 
ihre  Krankheit  ansteckend  ist,  den  Löflei,  mit  dem  sie  ihrem  Kind 
die  Nahrung  reicht,  den  Pfropfen,  den  sie  ihm  auf  die  Milchflasche 
steckt,  vorher  in  den  eigenen  Mund  führen?  Eine  russische  oder 
finnische  Bauernfrau  würde  das  ohne  Bedenken  thun.  Und  hält 
nicht  das  hygienische  Verständnis,  die  auch  nur  unvollkommene 
und  vage  Kenntnis  von  den  Gefahren  der  venerischen  Krank- 
lieiten  Tausende  von  jungen  Leuten  lange  Zeit  hindurch  vom 
Beischlaf  ab  —  so  lange  wenigstens,  als  nicht  die  Kraft  des 
Geschlechtstriebes  schliesslich  doch  die  Oberhand  gewinnt  oder  die 
Vernunfthemraung  nicht  durch  Alkoholgenuss  aufgehoben  wird. 
Bei  der  enormen  Leichtigkeit,  sich  heute  in  grossen  Städten  dci' 
Pi-ostitution  zu  bedienen,  bei  der  Ungeniertheit,  mit  der  sich  die 
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Prostitution  dem  Manne  wie  dem  Jüngling  täglich  und  stündlich 
geradezu  aufdrängt,  bildet  diese  Furcht  vor  einer  etwaigen 
Infektion  das  mächtigste  Bollwerk  gegen  allzu  frühen  oder 
allzu  häufigen  Verkehr  mit  Prostituierten,  weit  mächtiger 
wenigstens  als  die  traditionellen  Moraivorstellungen,  die, 
wenn  sie  nicht  schon  auf  der  Schulbank  zerstört  wurden,  bei  den 
Meisten  sich  schon  mit  dem  ersten  Eintritt  in  die  grosse  Welt 
vei'flüchtigen. 

Wo  keine  klaren  Vorstellungen  über  das  Zustandekommen 
venerischer  Klrankheiten  herrschen,  werden  natürlich  alle  derartigen 
Vorsichten  ausser  Acht  gelassen,  zumal  auch  einem  niedrigen 
Bildungsgrade  gewöhnlich  ein  sehr  geringes  Reinlichkeitsbedürfnis 
entspricht.  Wo  aber  gar  der  Aberglaube  herrscht,  dass  Geschlechts- 
krankheiten wie  der  Tripper  durch  den  Beischlaf  geheilt  werden, 
—  und  solchen  Vorstellungen  kann  man  selbst  in  Deutschland  noch 
bei  ungebildeten  Leuten  begegnen  —  da  ist  der  beste  Boden  für 
die  Verbreitung  von  Geschlechtskrankheiten  geebnet. 

Hier  werden  natürlich  die  Bestrebungen,  welche  auf  eine 
Pupularisierung  der  Gesundheitspflege,  auf  die  Vermehrung  des 
hygienischen  Verständnisses  unter  der  Bevölkerung  hinwirken,  ihre 
guten  Früchte  tragen. 

Dieser  Popularisierung  steht  freilich  —  soweit  sie  sich  auf 
die  Geschlechtskrankheiten  erstreckt  —  heute  noch  als  mächtigstes 
Bollwerk  jene  eigentümliche  Scheu  im  Wege,  mit  der  die  Erörterung 
aller  mit  dem  Geschlechtsleben  zusammenhängenden  Dinge  vermieden 
wird.  Diese  Scheu,  die  zu  einem  Teile  sicher  einer  natürlichen  und 
lobenswerten  Schamhaftigkeit  entspringt,  ist  zum  weitaus  grösseren 
Teile  nur  der  Ausfluss  jener  Moralvorstellung,  die  den  Geschlechts- 
verkehr als  sündhaft  fleischliche  Lust  aufifasst  und  die  in  ihren 
extremsten  Vertretern  —  den  frühchristlichen  Säulenheiligen  und  dem 
hochmodernen  Tolstoi  —  die  Abtötung  des  Fleisches  fordert  und 
ganz  konsequent  denn  auch  im  ehelichen  Geschlechtsverkehr  eine 
Sünde  sieht.  Wenn  nun  auch  die  landesübliche  Moral  nicht  ganz 
soweit  geht  —  der  aussereheliche  Beischlaf  gilt,  namentlich  seit  der 
Reformation,  in  den  Ländern  mit  christlicher  Zivilisation  bei  allen 
denen,  die  denselben  nicht  gerade  augenblicklich  benötigen,  als  ein 
Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit,  ein  Vergehen,  auf  welches  in 
Finnland  sogar  eine  gesetzliciie  Strafe  (für  den  Mann  40  Mark, 
für  die  Fi-au  20  Mark)  festgesetzt  ist. 

Ich  habe  vorhin  die  Furcht  vor  Geschlechtski-ankheiten  als 
mächtiges  Bollwerk  gegen  den  Verkehr  mit  gewerbsmässigen  Dirnen 
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bezeichnet:  aber  leider  ist  diese  Furcht,  ebenso  wie  die  Kenntnis 
von  den  Gefahren  der  Geschlechtskranklieiten  lange  nicht  genügend 
verbreitet.    Treffend  bemerkt  hierzu  Lassar: 

„Würden  Rekruten,  Seeleute,  Schüler  in  den  höheren  Klassen, 
Seminaristen,  Lehrlinge,  kurz  alle  Jünglinge  beim  Eintritt  in  eine 
freiere  soziale  Existenz  mit  dürren  Worten  über  die  faktischen  Ver- 
hältnisse aufgeklärt,  so  blieben  zahllose  unbesonnene  Handlungen 
ungeschehen.  Entkleidet  man  die  Beziehungen  zum  anderen  Ge- 
schlecht ihrer  erotischen  Mystik,  nimmt  die  Belehrung  einen  nüchternen 
naturvsissenschaftlichen  Charakter  an,  wie  jede  andere  Giftlehre 
auch,  so  kann  der  Erfolg  nicht  ausbleiben.  Die  Zügellosigkeit,  in 
der  die  männliche  Jugend  aller  Stände  vom  einfachsten  Arbeiter  an 
bis  in  die  verwöhntesten  Klassen  ihrem  Geschlechtstriebe  nachgeht, 
wird  in  dem  Augenblick  eine  mächtige  Hemmung  erfahren,  wo  der 
Lebenskandidat  erfährt,  wie  viel  Fäulnis  ihm  unter  verlockendem 
Gewände  angetragen  wird.  Die  Popularität,  welche  die  Bakterien- 
lehre in  allen  Kreisen  so  rasch  gewonnen  hat,  wird  es  erleichtern, 
auch  einfachem  Verständnisvermögen  die  Gewissheit  plausibel  zu 
machen,  dass  die  auf  Erwerb  erpichte  Vagantin  des  Kontaktes 
ebenso  unwert  ist,  wie  eine  in  der  Gosse  angefaulte  Frucht  oder 
ein  verschimmeltes  Brot.  Am  schärfsten  aber  müsste  betont  werden, 
wie  hier  äussere  Erscheinung  und  gefälliges  Wesen  nicht  die  ge- 
ringste Gewähr  dafür  geben,  dass  nicht  aus  dem  Cervix  ein  Strom 
gonorrhoischen  Exsudats  sickere  und  die  Vulva  mit  nässenden 
Papeln  besetzt  sei." 

Unleugbar  sind  derartige  Belehrungen  ein  zweischneidiges 
Schweift,  da  sie,  in  zu  frühem  Lebensalter  beigebracht,  zweifellos  im 
Stande  sind,  den  noch  schlummernden  Geschlechtstrieb  vorzeitig  zu 
wecken,  em  Erfolg,  der  jedenfalls  nicht  beabsichtigt  wird.  Aber 
bei  dem  heranreifenden  Jüngling,  dem  Studenten,  dem  Arbeiter, 
dem  Soldaten,  der  namentlich,  wenn  er  vom  Lande  kommt,  voll  von 
allerhand  abergläubischen  Vorstellungen  steckt,  könnte  eine  in 
dezenter  Weise  angebrachte  Belehrung  nichts  schaden.  In  den 
Armeen  Hessen  sich  derartige  —  vielleicht  einmalige  —  Aufklärungen, 
v/ie  ich  schon  früher  vorgeschlagen  habe,  im  Anschluss  an  die 
Instruktionsstunden  sehr  wohl  erteilen.  Bei  Arbeitern  lässt  sich 
dieser  Zweck  auf  zweifache  Weise  verwirklichen,  das  eine  Mal  durch 
möglichst  ausgiebige  Verbreitung  in  populärem  Sinne  gehaltener  auf- 
klärender Druckschriften,  das  andere  Mal  durch  belehrende  Vor- 
träge über  diese  Gegenstände  in  den  Versammlungen  der  Kranken- 
kassen und  Arbeitervereine.    Nun  werden  ja  solche  Vorträge  über 
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dieses  und  jenes  Gebiet  der  Medi/in  liie  und  da  von  einzelnen 
Ärzten  gelialten;  die  Schuld  daran,  dass  dies  so  selten  geschieht, 
liegt  nicht  sowohl  an  den  Vereinen,  bei  denen  das  Bedürfnis  nach 
derartigen  Vorträgen  ebenso  gi'oss  ist  als  die  Schwierigkeit,  Vor- 
tragende ausfindig  zu  machen:  aber  es  herrscht  unter  den  jüngeren 
Ärzten  —  und  um  diese  dürfte  es  sich  hierbei  in  erster  Linie 
handeln  —  eine  allgemeine  Scheu,  durch  ein  solches  Auftreten  vor 
der  Öffentlichkeit  sich  das  Missfallen  ihrer  älteren  Kollegen  zuzu- 
ziehen und  den  ärztlichen  „Ehrenkodex"  zu  verletzen. 

An  populär-medizinischen  Schriften  fehlt  es  nicht;  dieselben 
sind  aber  meistens  nicht  kurz  und  präzis  genug  und,  wenn  sie  gut 
sind,  zu  teuer,  um  von  Arbeitern  massenhaft  gekauft  zu  A^-erden  — 
an  den  Geschlechtskrankheiten  vollends  geht  gewöhnlich  der  Autor 
mit  dem  übhchen  verschämten  Stillschweigen  vorüber,  so  dass  die 
totale  Unkenntnis  gebildeter  und  ungebildeter  Laien  auf  diesem 
Gebiete  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Bekommt  man  doch  selbst  in 
Grossstädten  nicht  selten  Kranke  in  Behandlung,  welche  sich  wochen- 
lang mit  einer  schweren  Geschlechtserkrankung  herumschleppen, 
ohne  überhaupt  zu  wissen,  dass  sie  krank  sind. 

Und  doch  sollte  es,  meine  ich,  nicht  allzu  schwer  sein,  eine 
Form  zu  finden,  in  der  man  das,  was  über  diese  Duige  zu  Avissen 
nötig  ist,  einem  weiteren  Publikum  zugängig  machen  kann.  In 
einem  vor  3  Jahren  erschienenen  kleinen  Schriftchen  habe  ich  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  J.  Zadek  in  Berhn  versucht,  der- 
artige knapp  und  gemeinverständüch  gehaltene  Belehrungen  und 
Anweisungen  über  das  Verhalten  bei  den  wichtigsten  ansteckenden 
Krankheiten  zu  geben.  Das  Schriftchen  —  1V2  Bogen  stark  und 
in  dem  übhchen  Format  der  Kankenkassenbücher  gehalten  — 
ist  dazu  bestimmt,  diesen  beigelegt  resp.  vorn  eingeheftet  zu  werden, 
während  der  geringe  Kostenpi-eis  (im  Massenvertrieb  5  Pfg.,  einzeln 
10  Pfg.  das  Exemplar)  die  Verbreitung  desselben,  die  sich  schon 
jetzt  auf  30,000  Exemplare  beläuft,  sehr  gefördert  hat.  Ich  gebe 
im  Anhang  No.  XI  einen  Abdruck  des  auf  die  Geschlechtskrankheiten 
bezüglichen  Abschnittes. 

Dass  mit  dem  Masse  hygienischer  Einsicht  auch  die  Ftti'sorge 
für  den  eigenen  Körper  im  Erkrankungsfalle  und  die  Inanspruch- 
nahme ärztlicher  Hilfe  zunimmt,  und  dass  diese  Hilfe,  je  recht- 
zeitiger und  je  häufiger  sie  aufgesucht  wird,  um  so  günstigere 
Resultate  in  hygienischer  Beziehung  zeitigt,  bedarf  Avohl  kaum  einer 
ausführlichen  Begründung.  Auch  das  Kurpfuschertum,  das  sich, 
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■wie  ein  Blick  auf  den  Inseratenteil  der  gelesenen  Tagesblätter  zeigte 
die  Geschlechtskrankheiten  zu  seiner  ganz  besonderen  Domäne  er- 
koren hat,  würde  durch  eine  gründliehe  Aufklärung  des  Publikums 
Avirksamer  beseitigt  werden  als  durch  allerhand  Pfuschereiverbote. 
Aber  auch  die  Summe  prophylaktischer  Massnahmen,  welche 
zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten  getroffen  werden  und 
von  deren  Wirksamkeit  .die  Verbreitung  derselben  in  erster  Linie 
abhängt,  ist  nur  ein  Ausfluss  der  allgemein  gewordenen  Erkenntnis 
ihrer  Gefährlichkeit. 

Ich  will  —  da  ich  auf  diesen  Blättern  die  venerischen  Krank- 
heiten nur  vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Hygiene  abzuhandeln 
beabsichtige  —  hier  nicht  auf  alle  die  zahlreichen  Massregeln, 
welche  zur  privaten  Prophylaxe  derselben  angegeben  worden 
sind,  verweilen,  noch  viel  Aveniger  mich  in  Erörterungen  über  deren 
Wert  nnd  Wirksamkeit  ergehen;  ich  will  nur  bemerken,  dass  im 
Laufe  dieses  Jahrhunderts  in  der  öffentlichen  Meinung  sich  das 
Urteil  über  die  Zulässigkeit  derartiger  Massregeln  völlig  geändert 
hat.  Der  Erfinder  des  Condoms,  Dr.  Co  n  ton,  w^  eich  er  unter  Karl  II. 
in  London  lebte,  Avurde  seiner  Zeit  von  der  englischen  Bevölkerung 
und  den  englischen  Ärzten  derart  mit  Verachtung,  Gehässigkeiten 
und  Rohheiten  aller  Art  verfolgt,  dass  er  genötigt  Avai-,  Namen  nnd 
Wohnort  zu  ändern.  Noch  Parent-Duchatelet  freute  sich  über 
dieses  Schamgefühl  des  englischen  Volkes  und  fühlte  eine  grosse 
Befriedigung,  dass  der  Erfinder  kein  Franzose  geAvesen  sei.  Ähnlich 
urteilten  noch  Ricord  und  F.  A.  Simon.  1872  musste  Proksch 
in  seinem  prächtig  geschriebenen  Büchlein:  »Die  Vorbeugung  der 
venerischen  Krankheiten»,  die  morahsche  Berechtigung  derartiger 
Schutzmassregeln  noch  besonders  verfechten  —  heute  ist  eine  solche 
Rechtfertigung  nicht  mehr  nötig,  und  nur  ein  Stöcker  entrüstet 
sich  darüber,  Avenn  das  Bei'liner  Polizeipräsidium  in  seinen  Vor- 
schriften .  an  die  Prostituierten  noch  besondere  vSchutzmassregeln 
gegen  eine  venei'ische  Infektion  (siehe  Anhang  V)  anempfiehlt. 
Freilich  in  der  öffentlichen  Prophylaxe  ist  ein  derartiger  vorurteils- 
loser Standpunkt  erst  sehr  vereinzelt  zum  Durchbruch  gelangt. 
Noch  spürt  man  überall  den  Geist,  Avclcher  aus  den  Worten  des 
preussischen  Ministers  des  Innern  in  dem  Ministerialreskript  vom 
25.  Juni  1839  sprach,  und  in  dem  es  hiess: 

„Sich  in  der  unverständigen  Befriedigung  geschlechtlicher 
J5edürfnisse  vor  Schaden  und  Ansteckung  gesichert  zu  sehen, 
darauf  hat  IViemand  einen  Anspruch  an  die  Polizei;  wohl  aber 
verlangen  Alle  mit  Recht,  dass  niclits  geduldet  werde,  Avas  die 
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guten  Sitten  beleidigt,  Verfiilirung  begünstigt  und  die  Moralität 
des  Einzelnen  untergräbt," 
Dieser  Kampf,  Avelehen  eine  überlebte  Moralvorstellung  mit 
den  immer  mehr  zur  Geltung  gelangenden  Bedürfnissen  der  modernen 
Hygiene  kämpft,  spiegelt  sich  auch  wieder  auf  allen  den  Gebieten, 
wo  Staat  und  Gesellschaft  vermittelst  Gesetz  oder  Gewohn- 
heit zu  den  Gesclilechtskrankheiten  Stellung  nehmen,  insbesondere 
bei  allen  öffentlichen  Einrichtungen,  welche  dazu  bestimmt  sind,  die 
Gesundheit  der  Bevölkerung  zu  bewahren,  Krankheiten  vorzubeugen 
und  in  Krankheitsfällen  zweckmässige  Hilfe  zu  gewähren. 

Was  ich  hier  im  Auge  habe,  sind  in  erster  Linie  die  Kranken- 
kassen und  die  Krankenhäuser.  Wir  haben  bekanntlieh  in 
Deutschland  ein  ausserordentlich  gut  ausgebildetes  und  seit  1876 
und  1883  auch  durch  Gesetz  fundamentiertes  Krankenkassenwesen; 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  so  mangelhaft  und  reformbedürftig 
im  Einzelnen  unsere  heutigen  Krankenkassen  als  Hilfsorgane  der 
öffentlichen,  der  Volks-Gesundheitspflege  sein  mögen,  im  gi'ossen 
Ganzen  erfüllen  sie  auch  heute  schon  ein  ganz  ansehnliches  Stück 
praktischer  Hygiene.  Aber  gegenüber  den  Geschlechtskrankheiten 
versagt  dieser  wohlthätige  Organismus  wunderbarer  Weise  zum 
grössten  Teil  seine  Dienste,  indem  die  Wohlthaten  der  Kranken- 
kassen den  Venerischen,  wenn  auch  nicht  mehr  wie  früher  ganz 
verschlossen,  so  doch  nur  zum  Teil  gewährt  werden. 

So  lautet  §  6a  des  Krankenkassengesetzes:  Die  Ge- 
meinden sind  ermächtigt  zu  beschliessen : 

2)  Dass  den  Versicherten,  welche  sich  eine  Krankheit  vor- 
sätzlich oder  durch  schuldhafte  BeteUigung  bei  Schlägereien  oder 
Rauf  handeln,  durch  Trunkfälligkeit  oder  geschlechtliche 
Ausschweifungen  zugezogen  haben,  für  diese  Krankheit 
das  statutenmässige  Krankengeld  gar  niclit  oder  nur  teilweise 
zu  gewähren  ist. 

Ebenso  auch  §  26  a,  der  von  den  Ortskrankenkassen  handelt. 

Icli  will  nicht  dabei  verweilen,  dass  „Folgen  der  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen"  gar  nicht  Geschlechtskrankheiten,  sondern 
allerhand  nervöse  Symptome,  Neurasthenie,  Impotenz  etc.  sind; 
gemeint  hat  der  Gesetzgeber  offenbai-  die  ersteren.  Und  da  haben 
wir  ja  gesehen,  dass  alle  diese  Krankheiten  nicht  durch  geschlecht- 
liche Ausschweifungen  erzeugt  werden,  sondern  durch  An- 
steckung, Ansteckung,  die  ebensogut  im  ehelichen  als  im  ausser- 
eheliehen  Geschlechtsverkehr,  ja  ohne  jeden  geschlechtlichen  Verkehr 
stattfinden  kann  und  die  in  der  Art  ihi-es  Zustandekommens  sich  — 
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im  allg-emeinen  gesprochen  —  von  der  Ansteckung  bei  Diphtlieritis, 
Typhus,  Pneumonie,  Tuberkulose  und  anderen  Infektionskrankheiten 
in  nichts  unterscheidet.  Warum  diese  Ausnahmestellung  für  den 
Tripperkokkus  und  Sypliilisbacillus?  Vorsätzlich  wird  sich  wohl 
kaum  jemand  mit  diesen  Organismen  inficieren,  und  die  der  Infektion 
etwa  zu  Grunde  liegende  Fahrlässigkeit  ist  doch  wahrlich  nicht 
gi'össer  als  etwa  beim  Zustandekommen  einer  "Wundrose  oder  der 
Bartflechte. 

Offenbar  sah  der  Gesetzgeber  im  ausserehelichen  Beischlaf  die 
geschlechtliche  Ausschweifung,  offenbar  war  derselbe  ferner  von  der 
falschen  Voraussetzung  geleitet,  „Geschlechtskrankheiten"  seien  stets 
die  Folge  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  (während  sie  doch 
tliatsächlich  durch  Bei'ührung  mit  jedem  geschlechtskranken  Individuum 
entstehen  können)  und  von  dem  Wunsche,  den  Geschlechtskranken 
mit  der  Entziehung  des  Krankengeldes  für  die  Ausübung  des  ausser- 
ehehchen  Beischlafs  zu  strafen. 

Man  wird  es  einem  Arzte  nicht  verargen,  wenn  er  es  ablehnt, 
in  eine  ernsthafte  Diskussion  über  diese  den  betreffenden  Gesetzes- 
paragraphen thatsächlich  zu  Grunde  liegende  Auffassung  einzutreten, 
eine  Auffassung,  für  welche  eine  kümmerliche  Entschuldigung  nur 
darin  gefunden  werden  kann,  dass  sie  den  letzten  Rest  eines  Jahr- 
hunderte alten  Zopfes  repräsentiert.  Aber  das  will  ich  nur  hervor- 
heben, dass  die  Krankenkassen  doch  keine  moralischen,  sondern 
hygienische  Institute  sind,  welche  den  ausgesprochenen  Zweck 
vei'folgen,  die  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  der  er- 
krankten Mitglieder  möglichst  schnell,  sicher  und  mit 
möglichst  geringem  Kostenaufwand  wiederherzustellen, 
l'nd  von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Entziehung  des  Kranken- 
geldes bei  Geschlechtskranken  ebenso  wie  bei  jedem  andern  Kranken 
durchaus  zu  verAverfen.  Der  arbeitsfähige  Geschlechtskranke  erhält 
ja  überhaupt  kein  Krankengeld;  erwerbsunfähige  sollen  zwar  be- 
handelt werden,  doch  kein  Krankengeld  bekommen,  d.  h.  also  die 
lictreffenden  Kranken  und,  wenn  sie  verheiratet  sind,  ihre  Ange- 
hörigen können  während  der  Dauer  der  Erkrankung  verhungern. 
Wenn  nun  schon  schwer  einzusehen  ist,  welch'  moralischer  Zweck 
damit  verfolgt  wii-d,  wenn  Fi'au  und  Kinder  eines  z.  B.  an  Trippei- 
und  Blasenkatarrh  ei'krankten  Arbeiters  Hunger  leiden,  so  ist  gewiss 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Gesnndlicit  des  Erkrankten  selbst  untei' 
dem  fördernden  Einfluss  des  Hungers  und  der  Entbehrung  schnelle 
Foitschritte  machen  wird  —  falls  man  nicht,  das  Angenehme  mit 
dem  Nützlichen  verbindend,  die  Hungerkur  als  ein  besonders  ge- 
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eignetes  Heilverfahren  für  Sypliilitiker  gleich  von  Gesetzes  wegen 
vorschreiben  will.  Es  ist  in  der  That  schwer  ernst  zu  bleiben: 
Während  auf  der  einen  Seite  der  Arzt  sich  alle  Mühe  giebt,  den 
Kranken  sobald  wie  möglich  wiederherzustellen,  vereitelt  die  Kasse 
dadurch,  dass  sie  dein  Kranken  die  Nahrung  entzieht,  dieses  löbliche 
Bestreben.  Das  Krankengeld  —  nebenbei  bemerkt,  in  der  Regel 
doch  gerade  nur  so  hoch  bemessen,  dass  es  die  diingendste  Not  ab- 
hält —  ist  doch  wahrlich  kein  Schmerzensgeld  für  den  armen 
Kranken,  sondern  stellt  ein  sehr  wesentliches  Mittel  zur 
Wiederherstellung  der  Gesundheit,  das  wichtigste  Heilmittel 
bei  der  ganzen  Behandlung  dar.  Denn  soviel  ist  auch  heute  wohl 
jedem  Laien  klar,  dass  die  ärztliche  Kunst  nur  einen  kleinen  Bruch- 
teil derjenigen  Kräfte  ausmacht,  welche  dazu  mitwirken,  einen 
Kranken  zu  heilen,  und  dass,  wer  dem  Kranken  die  Möglichkeit 
ausreichender  Nahrung  und  Pflege  nimmt,  den  Krankheitszustand 
geradezu  in  Permanenz  erklärt. 

Übrigens  kommt  es  soweit  in  der  Praxis  gewöhnlich  gar  nicht; 
vielmehr  ist  der  übliche  Verlauf  meist  noch  schlimmer.  Die  an- 
gedrohte Entziehung  des  Krankengeldes  wird  von  dem  Patienten  — 
und  zwar  mit  Recht  —  als  eine  von  der  Kasse  ihm  auferlegte  Strafe 
für  begangene  Sünden  aufgefasst,  was  denselben  oft  veranlasst,  sich 
überhaupt  nicht  an  den  Kassenarzt,  in  welchem  er  eine  Art 
Straf  Vollstrecker  sieht,  zu  wenden:  er  vernachlässigt  entweder  seine 
Krankheit  oder  geht  zum  Kurpfuscher,  der  ilin  dann  glücklich  so 
weit  bringt,  dass  der  Kranke  —  am  Ende  doch  arbeitsunfähig  ge- 
Avorden  —  wegen  dieser  oder  jener  Folgeerkrankung  die  Kasse  in 
erhöhtem  Masse  in  Anspruch  nehmen  muss.  Andere  Kranke 
wiederum  konsultieren  zwar  den  Kasspuarzt,  bleiben  aber  bei  einer 
Verscliliramerung  ihres  Befindens  aus,  weil  sie  befürchten,  von  dem- 
selben für  arbeitsunfähig  erklärt  zu  Averden.  Oft  schwer  krank 
arbeiten  diese  Leute,  welche  meist  für  eine  Familie  zu  sorgen 
haben,  weiter,  lassen  das  Leiden  einwurzeln  und  benutzen  erst 
später  die  Kasse,  wenn  der  „geschlechtliche"  Charakter  ihrer  Er- 
krankung sich  nicht  mehr  unmittelbar  kundgiebt.  Denn  das  ist  der 
Humor  der  Sache,  dass  die  im  Gefolge  der  Geschlechtskrankheiten 
so  zahlreich  vorkommenden  späteren  Erkrankungsformen,  ins- 
besondere die  syphilitischen  Späterkrankungen,  welche  wegen  ihrer 
Hartnäckigkeit  und  Schwere  sich  ja  oft  Monate  und  Jahre  hinziehen, 
als  solche  Folgeerkrankungen  überhaupt  nicht  erkannt  oder  selbst, 
wenn  erkannt,  als  solche  in  der  Regel  nicht  bezeichnet 
werden.    So  kommt  es,  dass  gerade  die  schwersten  und  lang- 
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gierigsten  Erkrankung-en,  die  der  tertiären  Syphilis,  der  Kasse  docli 
zur  Last  fallen  und  diese  oft  den  10-  und  20  fachen  Betrag 
der  Kosten  aufzuwenden  hat,  die  im  Beginn  der  Erkrankung 
erforderlich  ge\^'esen  wären. 

Aber  selbst  bei  den  leichteren  Erkrankungsformen,  dem  Tripper 
und  dem  weichen  Schanker,  geben  Veraachlässigung  und  Verschleppimg 
gar  nicht  selten  zu  schwereren  Komplikationen  Anlass.  Beim  Tripper 
entstehen  auf  diese  Weise  die  Hodenentzündung  und  der  Blasen- 
katarrh, beim  -^^-eichen  Schanker  der  Leistenbubo,  Krankheiten, 
welche  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  und  geeigneter  Be- 
handlung seitens  des  Arztes  in  der  Regel  ausbleiben,  Avährend  bei 
angestrengter  Muskelthätigkeit  und  ungenügender  Behandlung  ihre 
Heilung  sich  oft  über  Wochen  und  Monate  erstreckt. 

Hier  ein  Fall  für  Viele: 

„Ein  junger  Bauarbeiter  bekommt  einen  weichen  Schanker,  im 
Anschluss  daran  einen  doppelseitigen  Bubo.  Da  er  Mutter  und 
Geschwister  zu  ernähren  hat  und  sein  Einkommen  nicht  entbehren 
kann,  meldet  er  sich  nicht  beim  Kassenarzt,  sondern  arbeitet  mit 
imsäglichen  Beschwerden  fort,  bis  nach  4  Wochen  ein  Durchbruch 
des  einen  Bubo  nach  innen  erfolgt  und  eine  jauchige  Becken- 
zellgewebsentzündung  entsteht.  Deswegen  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen, entrinnt  er  mit  knapper  Not  der  Todesgefahr  und  wird 
endlich  nach  5  Monaten,  geheilt  zwar,  aber  noch  sehr  schwach  und 
vorderhand  noch  arbeitsunfähig  entlassen.  Da  er  Avegen  „jauchiger 
Beckenzellgewebsentzündung"  aufgenommen  war,  so  hatte  natürlich 
die  Kasse  sämtliche  Kosten  der  Behandlung  zu  tragen." 

Solche  und  ähnliche  Fälle  ereignen  sich  häufig;  es  leidet  darunter 
vor  allen  Dingen  der  Kranke  selbst,  in  zweiter  Linie  die  Kassen- 
vemaltung;  aber  auch  das  öffentliche  Gesundheitswesen  und  die 
nationale  Erwerbsfähigkeit  wh'd,  was  ich  wohl  nicht  erst  weiter 
darzulegen  brauche,  hierdurch  aufs  Empfindlichste  geschädigt. 

Ich  habe  in  Vorstehendem  die  Ausführungen  wiedergegeben, 
mit  denen  ich  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  das  Widersinnige 
und  Gemeinschädliche  dieser  Paragraphen  bekämpft  habe*);  und  ich 
bin,  als  im  Jahre  1892  die  Novelle  zum  Krankenkassengesetz  zur 
Debatte  im  Reichstag  stand,  nochmals  energisch  für  die  Streichung 
dieser  Paragraphen  eingetreten,  leider  ohne  Erfolg,  da  die  von 
sozialdemokratischer  und  in  dritter  Lesung  auch  von  freisinniger 

*)  Die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Krankenkassen  und 
Heilanstalten.    Berlin,  Fischer.  1890. 
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Seite  in  diesem  Sinne  gestellten  Anträge  abgelehnt  und  so  wiederum 
für  unabsehbai'e  Zeit  diese  Beschränkungen  sanktioniert  wurden. 

Zum  Glück  sind  viele  Kassen  vorstände  einsichtig  genug,  von 
der  ihnen  eingeräumten  Befugnis  keinen  Gebrauch  zu  machen;  ich 
selbst  habe  in  einigen  Kassen  durch  persönliche  Einwirkung  auf 
die  Mitglieder  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Streichung  dei- 
diesbezüglichen  Statutenparagraphen  durchgesetzt;  ja  ich  habe  die 
Genugthuung  gehabt,  dass  das  Programm,  auf  welches  hin  in  der 
vor  kurzem  gegründeten  Kasse  der  Handlungsgehilfen  die  neu- 
zuwählenden Delegierten  verpflichtet  wurden,  unter  anderem  auch  die 
Gewährung  sämtlicher  Wohlthaten  an  Geschlechtskranke  enthielt  — 
unter  ausdrücklicher  Berufung  auf  meine  oben  abgedruckten  Aus- 
führungen. Leider  giebt  es  aber  ausser  den  auf  Grund  des  Kranken- 
kassengesetzes errichteten  Kassen  noch  eine  grosse  Zahl  anderer 
Kassen,  welche  ähnliche  Beschränkungen  in  ihre  Statuten  auf- 
genommen haben.  So  lieisst  es  z.  B.  in  §  6  der  „Statuten  des 
Vereins  zur  Pflege  kranker  Studierenden  auf  der  Friedrich 
Wilhelm-Universität  zu  Berlin": 

„Die  Hülfe  des  Vereins  värd  jedoch  nui'  denjenigen  Mit- 
g-liedern  desselben  zu  TeU,  deren  Ivi'ankheit  nicht  Folge  gesetz- 
widriger oder  unsittlicher  Handlungen  ist." 

Auf  Grund  dieser  Bestimmung  werden  Geschlechtski'anke  in 
dieser  grossen  Kasse  nicht  behandelt;  was  das  bei  Studenten  zu 
sagen  hat,  bedarf  angesichts  der  enormen  Verbreitung  der 
Geschlechtskranklieiteu  unter  denselben  (pag.  37)  wohl  keiner  weiteren 
Erörterung. 

Ähnliche  Beschränkungen  zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken 
finden  sich  nun  noch  in  einigen  anderen  Gesetzen.  So  heisst  es  im 
Handelsgesetzbuch  des  Deutschen  Reiches: 

Art.  64.    Gegen  den  Handlungsgehüfen  kann  insbesondere  die 
Aufliebung  des  Dienstverhältnisses  aufgehoben  werden: 
4)  wenn   derselbe  durch  anhaltende  Krankheit  oder  Kränk- 
lichkeit au  Verrichtung  seiner  Dienste  gehindert  wird, 
6)  wenn   derselbe   sich   einem   unsittlichen  Lebenswandel 
ergiebt. 

Diese  Bestimmungen  wei'den,  wie  man  mii-  versichert,  gar  nicht 
selten  gegen  einen  an  Tripper  oder  Syphilis  erkrankten  Kommis 
angewandt,  der  dann,  natürlich  stellungslos  geworden,  besser  als 
vorher  in  der  Lage  ist,  seine  Krankheit  behandeln  zu  lassen. 

So  kann  ferner  nach     128  der  preussischen  Gesindeordnung 
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vom  28.  November  1810  (welche  heute  noch  zu  Ki^aft  besteht!) 
die  Herrschaft  ein  Gesinde  ohne  Aufkündigung  sofort  entlassen: 
„Wenn  das  Gesinde  sich  durch  liederliche  Auiführung  an- 
steckende Krankheiten  zugezogen  hat". 
Geschlechtskranke  Dienstmädchen  werden  auf  Grund  dieser 
Bestimmung  häufig  brotlos  und  fallen  dann  gewöhnlich  der  Prosti- 
tution anheim. 

Ferner  bestimmt  die  deutsche  Seemannsordnung  vom 
27.  Dezember  1872  in 

§  50:  „Auf  den  Schififsmann,  welcher  die  Krankheit  oder  Ver- 
wundung (sc.  die  Ilm  nach  Antritt  des  Dienstes  getroffen 
hat)  durch  eine  unerlaubte  Handlung  sich  zugezogen  hat  oder 
mit  einer  syphilitischen  Krankheit  behaftet  ist" 
(sc.  die  er  auch  vor  Antritt  des  Dienstes  acquiriert  haben  kann), 
finden  die  §§  48  und  49  keine  Anwendung." 

Diese  §§  48  und  49  bestimmen  nänüich,  dass  der  Rheder 

1.  Für  den  erkrankten  Schififsmann  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
die  Kosten  der  Vei'pflegung  und  Heilung  tragen, 

2.  ihn  nach  dem  Ausgangsbafen  unentgeltüch  zurückbefördern, 

3.  üim  eine  gewisse  Zeit  hindurch  auch  die  Heuer  nachzahlen 
muss. 

§  57  der  Seemannsordnung  bestimmt: 

Der  Schiffer  kann  den  Schififsmann  ....  vor  Ablauf  der  Dienst- 
zeit entlassen: 

1  

2  

3  

4.  wenn  der  Schififsmann  mit  einer  syphilitischen  Krank- 
heit behaftet  ist  

Als  Motiv  für  diese  Bestimmungen,  die  sich  auch  in  ausser- 
deutschen  Seemannsordnungen  finden,  mag  wohl  die  grössere  An- 
steckungsgefahr auf  dem  engen  Schiffsräume  mitsprechen;  das 
wesentliche  Motiv  aber  ist  wohl  das  der  Selbst  Verschuldung. 

Wie  gefährlich  diese  Bestimmungen  in  hygienischer  Beziehung 
wirken,  kann  man  sich  vorstellen:  Nirgendwo  werden  Geschlechts- 
krankheiten mehr  verheimlicht  als  bei  den  Matrosen,  und  diese  — 
die  bekanntlich  durch  ihi'e  Lebensbedingungen  der  venerischen 
Infektion  besondei's  aasgesetzt  sind  —  sind  denn  auch  glücklicher 
Weise  nächst  den  gewerbsmässigen  Prostituierten  wohl  diejenige 
Bevölkerungsschicht,  unter  der  die  venerischen  Krankheiten  am 
meisten  verbreitet  sind. 


-    110  — 


Und  niiui  iiTt  sieli,  Avenn  man  etwa  annehmen  wollte,  dass 
Deutschland  allein  der  bevorzugte  Staat  sei,  in  dem  Gesetz  und 
Sitte  so  liebevoll  für  die  Verbreitung  der  Geschlechtskranldieiten 
sorgen;  ganz  dieselben  Bestimmungen  finden  wir  auch  in  den  aussei- 
deutschen Ländern  mit  geringen  Abweichungen  wieder. 

Erstes  Erfordernis  einer  rationellen  Pi-opliylaxe  der  venerischen 
Krankheit  wäre  aber  der  völlige  Fortfall  aller  dieser  durch 
Gesetze,  Statuten  und  Gewohnheiten  sanktionierten  Be- 
schränkungen zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken. 

Wie  das  zu  erreichen  ist?  Auf  dieselbe  Weise  wie  jede 
hygienische  Reform,  jede  zweckmässige  Neuerung,  wie  jeder  Kultui'- 
fortschritt  überhaupt  —  durch  Einwirkung  auf  die  öffentliche 
Meinung,  deren  Ausfluss,  wie  ich  zur  Genüge  dargethan,  alle 
diese  Beschränkungen  sind.  Namentlich  wir  Ärzte  können  und 
müssen,  ein  jeder  in  seinem  kleineren  oder  grösseren  Kreise,  dahin 
wirken,  dass  in  der  Laienwelt  sich  eine  vernünftigere  Auffassung 
von  den  Geschlechtskrankheiten  und  der  Art,  wie  sie  zu  bekämpfen, 
Bahn  bricht. 

Am  leichtesten  —  einfach  durch  einen  gesetzgebenden  Akt  — 
wären  §§  6a  und  26a  des  Krankenkassengesetzes,  ferner  die 
angezogenen  Bestimmungen  der  S  e  e  m  a  n n  s  o  r d n  u  n  g ,  der  Gesinde- 
ordnung,  des  Handelsgesetzbuches  abzuändern.  Ein  derartiges 
Vorgehen  würde  eine  gleiche  Änderung  auch  in  den  Krankenkassen, 
welche  nicht  auf  Grund  des  Krankenversiclierungsgesetzes  errichtet 
sind,  ganz  von  selbst  in  kürzester  Zeit  zur  Folge  haben. 

Die  Wirkungen  einer  derartigen  Reform  würden  ausserordentlich 
günstige  sein.  Z^veifellos  ist  mit  der  Behandlung  Gesclüechtskranker 
nicht  Alles  gethan,  was  der  Verbreitung  der  Geschlechtski-ankheiten 
vorbeugen  kann;  nach  wie  vor  wird  es  Ijcute  geben,  die  aus 
Unwissenheit  oder  Leichtsinn  von  den  ihnen  zustehenden  Rechten 
und  Wohlthaten  keinen  Gebrauch  machen,  andere,  die  zwar  die 
Kassen  in  Anspruch  nehmen,  aber  nicht  die  genügende  Ausdauer 
zu  konsequenter  Durchführung  der  Behandlung  besitzen,  wieder 
andere,  die  aus  Mangel  an  Selbstbeherrschung  im  Überraass  einei' 
sinnlichen  Erregung  noch  vor  Ablauf  ihrer  Krankheit  den  Beischlaf 
ausüben  und  ihr  Leiden  weiter  verbreiten;  mit  solchen  menschlichen 
Unzulänglichkeiten  werden  wir  aber  stets  zu  rechnen  haben.  Die 
Mehrzahl  der  Patienten  -wird  glücklich  sein,  die  gewährten  Ver- 
günstigungen ausnutzen  zu  können. 

Übrigens  Hessen  sich  im  Rahmen  des  Krankenkassenwesens 
noch  manche  Reformen  gerade  mit  Bezug  auf  die  Geschlechtskranken 
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dnrchfüliren.  So  ist  bekanntlich  die  Dauer  der  Kranken unterstülzung' 
nur  auf  13  "Wochen  beschränkt  —  ein  für  die  Behandlung  der 
Syphilis  meist  nicht  ausreichender  Zeitraum;  doch  gestattet  das 
Gesetz  (§  21,  1),  dass  die  Dauer  der  Unterstützung  bis  zu 
einem  Jahre  festgesetzt  werden  kann,  eine  Erlaubnis,  von  der  viele 
Kassen  Gebrauch  machen.  Andererseits  findet  sich  in  den  Statuten 
vieler  Kassen  eine  insbesondere  für  Syphilitiker  folgenschwere  Be- 
schränkung, dahin  gehend,  dass,  wenn  eine  neue  Krankheit 
lediglich  als  Folge  oder  Fortsetzung  einer  früheren  zu 
betrachten  sei,  ein  Fall,  der  ja  bei  Syphilisrecidiven  sehr  oft  zu- 
trifft —  entweder  nur  die  gesetzliche  Mindestleistung  gewährt  oder 
die  Unterstützungsdauer  vom  erst  en  Tage  der  früh  eren  Erkrankung 
an  gerechnet  wird.  Diese  Bestimmungen  müssten  entschieden  in 
Fortfall  kommen,  zum  mindesten  mit  Bezug  auf  die  Syphilis.  Am 
besten  liesse  sich  hiermit  gleich  eine  wünschenswerte  Reform 
—  die  fortlaufende  Kontrolle  der  Patienten  in  der 
Zwischenzeit  —  verbinden.  Man  brauchte  nur  die  Aufhebung 
der  genannten  Beschränkung  davon  abhängig  zu  machen,  dass  sich 
der  Erkrankte  in  der  Zwischenzeit  regelmässig  untersuchen  lässt. 
Formulieren  liesse  sich  diese  Forderung  vielleicht  so: 

„Auf  Syphilitiker  findet  diese  Bestimmung  keine  Anwendung, 

wenn  der  Erkrankte  nach  Beendigung  der  Kur  den  Anordnungen 

des  behandelnden  Arztes  Folge  geleistet  hat." 


ISToch  weittragender  in  hygienischer  Beziehung  als  die  Be- 
schränkungen im  Krankenkassenwesen  sind  diejenigen  Bestimmungen, 
deren  Zweck  es  ist,  den  Geschlechtskranken  die  Wohlthaten  der 
Krankenhausbehandlung  zu  erschweren  oder  gar  gänzlich 
zu  verschli essen. 

Die  meisten  Krankenhäuser  der  europäischen  Kultur- 
länder nehmen  Geschlechtskranke  überhaupt  nicht  auf, 
und  diejenigen,  welche  es  thun,  verbinden  mit  der  Behandlung 
zumeist  eine  solche  Unsumme  von  ebenso  entwürdigenden  wie  über- 
flüssigen Beschränkungen,  dass  der  Krankenhausaufenthalt  für  den 
Venerischen  ebenso  hart,  wenn  nicht  härter  als  eine  Ge- 
fängnisstrafe ist.  Absonderung  von  anderen  Kranken,  Ein- 
kerkerung hinter  verschlossenen  Thüren  (wie  in  der  Charit e  zu 
Berlin),  besondere  Kleidung  und  oft  auch  geringere  Nahrung,  dazu 
noch  eine  mehr  oder  minder  strenge  Sti-äflingsdisziplin,  Verbot  des 
Besuches  seitens  der  Angehörigen  —  alles  daserwartet  dengeschlechts- 
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kranken  Patienten,  wenn  ei*  sich  in  ein  Krankenliaus  begiebt,  und 
macht  es  erklärlich,  dass  in  der  ganzen  Bevölkerung  geradezu  ein 
horror  vor  dieser  Art  von  Behandlung  besteht.  Und  bei  welchen 
Krankheiten  wäre  gerade  die  Krankenhausbehandlung  im  Interesse 
des  Patienten  ebenso  wie  im  Interesse  der  öffentlichen  Hygiene 
dringender  erfordei'lich  als  bei  den  venerischen? 

Insbesondere  ist  die  Behandlung  der  Syphilis  in  einer  Heil- 
anstalt wünschenswert  für  alle  Klassen  der  Bevölkerung,  für 
den  Arbeiter  aber  geradezu  ein  unumgängiges  Erfordernis. 
Wirken  doch  kaum  bei  einer  Krankheit  die  allgemeinen  hygienischen 
Bedingungen,  unter  denen  sich  der  Kranke  befindet,  so  wesentlich 
auf  den  ganzen  Krankheitsverlauf  ein  wie  bei  der  Syphilis. 
Anstrengende  und  oft  aufreibende  Arbeit,  Aufenthalt  in  ungesunden 
Räumen,  ungenügende  oder  unzweckmässige  Ernährung  sind  wahrlich 
keine  Bedingungen,  unter  denen  eine  erfolgreiche  Behandlung  der 
iSyphilis  eingeleitet  werden  kann.  Ermattet  und  abgespannt  kommt 
der  Arbeiter  spät  von  der  Werkstatt  heim  und.  soll  dann,  umgeben 
vielleicht  von  einer  zahlreichen  Familie,  oder  —  ist  er  unverheiratet 
—  in  einer  ungeheizten  Schlafstelle,  die  er  mit  2  oder  3  anderen 
„Schlafburschen"  teilt,  Wochen  hindurch  eine  Schmierkur  ausüben, 
soll  auf  die  Pflege  des  Mundes,  der  Zähne  etc.  Obacht  geben,  gar 
noch  etwa  Nachts  ein  paar  Stunden  schwitzen,  um  dann  ^Morgen 
für  Morgen  erschöpft,  wie  er  gekommen,  wieder  an  die  Arbeit  zu 
gehen !  Es  ist  denn  auch  kein  Wunder,  dass  unter  solchen  Umständen 
Misserfolge  die  Regel  sind.  Viele  Patienten  verschwinden  nach  der 
ersten  Konsultation,  bei  der  ihnen  die  Notwendigkeit  einer  länger 
dauernden  und  konsequent  dui'chzuführenden  Kur  klar  gemacht 
worden  ist,  auf  Nimmerwiedersehn;  andere  geben,  nachdem  sie  viel- 
leicht 8  bis  14  Tage  die  ihnen  verordneten  Vorschriften  gewissen- 
haft befolgt  haben,  beim  ersten  Zurücktreten  der  auffälligsten 
Krankheitssymptome  die  lästige  Kur  auf,  um  dann  in  kürzeren  odei- 
längeren  Pausen  immer  wieder  von  Neuem  mehr  oder  minder  schwer 
zu  erkranken. 

Statt  nun  angesichts  dieser  Verhältnisse  der  Masse  des  Volkes 
für  den  Fall  einer  venerischen  Erkrankung  den  Eintritt  in  ein 
Krankenhaus,  der  namentlich  für  die  arbeitenden  Klassen  ohnehin  schon 
oft  mit  grossen  Unannehmlichkeiten  und  materiellen  Verlusten  vei- 
knüpft  ist,  möglichst  zu  erleichtei'n,  wii-d  derselbe  allerorten  durch 
alle  erdenklichen  Massregeln  erschwert.  Man  lese  nur  die  Schilderungen 
der  italienischen  „Sifilocomi",  der  englischen  „Lock  Hospitals",  um 
zu  sehen,  dass  diese  Institute  um  keinen  Deut  besser  sind,  als  die 
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AMeilnög  für  Venerische  in  der  Berliner  Charite,  dem  einzigen 
■öffeflatMelien  Krankenhause,  welches  Geschlechtskranke  aufnimmt. 
Und  -sind  es  etwa  sanitäre  Gründe,  die  eine  so  rigorose  Behandlung 
gerade  dieser  Kranken  veranlassen?  Keineswegs.  Die  Geschlechts- 
kraaakheiten  überti'agen  sich  ja  nicht  wie  Tuberkulose,  Diphtheritis  etc. 
durch  die  Luft,  sondern  nur  durch  mehr  oder  minder  unmittelbare 
Berührung.  Eine  Isolierung  imd  Absperrung  ist  also  von  hygienischem. 
Staaadi>unkt  ganz  überflüssig;  eine  Übertragung  von  Geschlechts- 
krankherten ist  schon  durch  das  in  unseren  heutigen  Krankenhäusern 
üblidhe  Mass  von  Reinlichkeit  und  Ordnung  so  gut  wie  aus- 
geschlossen. Oder  wird  die  „Hungerkur"  etwa  als  ein  besonders^ 
empfehtengwertes  Heilverfahren  gegen  Geschlechtskrankheiten  an- 
gewandt? Nein,  es  sind  eben  Gründe  ganz  anderer  „moralischer"" 
Natur,  die  zu  dem  beliebten  Sträflingssystem  geführt  haben.  Der 
Krankenhaus -Aufenthalt  soll  eben  eine  Strafe  für  den  Patienten 
sein,  der  so  „liederlich"  war,  sich  eine  Geschlechtskrankheit  anzu- 
schaffen- Ob  man  durch  ein  solches  Verfahren  die  allgemeine 
Moralität  verbessert  und  geschlechtliche  Ausschweifungen  verhütet, 
erscheint  mehr  als  zweifelhaft;  gewiss  ist,  dass  tausende  von 
Geschlechtskranken,  die  sonst  ein  Krankenhaus  aufsuchen  würden, 
sich  ausserhalb  desselben  gamicht  oder  in  der  geschilderten  unzu- 
reichenden Weise  behandeln  lassen.  Freilich  wäre  unter  den 
heutigen  Verhältnissen  auch  gar  kein  Platz  für  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Geschlechtskranken.  Es  giebt  nur  wenige  Städte,  in 
denen  wirklich  ausreichend  für  die  Unterbringung  dieser  Kranken 
Sorge  getragen  ist.  In  Berlin  ist  offiziell  die  Charite  die  eüizige 
Krankenanstalt,  in  der  Geschlechtskranke  Aufnahme  finden;  die 
wenigen  Patienten,  die  bisher  in  den  übrigen  öifentlichen  Kranken- 
häusem  verpflegt  wurden,  sind  zumeist  unter  einer  anderen  Diagnose 

—  also  per  nefas  —  aufgenommen  worden.  Dem  wirklichen 
Bedürfnis  genügt  die  vorhandene  Bettenzahl  nicht  im  Entferntesten.*) 

Noch  schlimmer  als  für  die  geschlechtskranken  Männer  ist  für 
die  Frauen  gesorgt;  wehe  dem  Mädchen,  wehe  der  Frau,  welche 
das  Unglück  gehabt  hat,  venerisch  inficiert  zu  werden;  man  sperrt 
sie  einfach  zu  den  gewerbsmässigen  Dirnen;  bei  anständigen  Frauen 

—  nimmt  man  an  —  kommen  derartige  Erki'ankungen  nicht  vor. 
Die  Folge  ist,  dass  gerade  die  Mädchen,  die  nicht  gewei'bsmässig 


*)  Während  des  Dnickes  dieser  Zeilen  ist  jetzt  durch  die  Berliner  Stadt- 
verwaltung in  diesem  Punkte  Abhilfe  getroffen  worden.    Siehe  Seite  121. 

Blaschko,  Syphilis  und  Prostitution.  g 
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Prostitution  treiben  und  für  die  der  schöne  Narae  der  „geheimen 
Prostitntion"  erfunden  ist,  wenn  sie  nicht  mit  g-e\\'ei-l)smässigen 
Dirnen  zusammenliegen  wollen,  überhaupt  keine  Gelegenheit  haben, 
sich  in  einem  Krankenhause  heilen  zu  lassen.  So  kommt  es  denn, 
dass  in  dem  grossen  Berlin  im  Jahre  1891  nur  271  venerische 
Frauen  und  Mädchen  (ausser  den  Prostituierten)  Aufnahme  fanden, 
während  alle  übrigen  —  und  sie  zählen  nach  Tausenden  —  sich 
ambulatorisch  behandeln  lassen  mussten  —  oder  gar  nicht  behandelt 
wurden.  Was  also  Wahres  an  den  Deklamationen  über 
die  Gefährlichkeit  der  „geheimen  Prostitution"  ist,  kommt 
ganz  auf  Rechnung  der  verfehlten,  „moralischen  Direk- 
tionen." Ein  wahres  Glück  ist,  dass  wenigstens  die  gonoiThoischen 
Erkrankungen  der  Frauen  für  gewöhnlich  nicht  als  „Geschlechts- 
ki'anklieiten"  sondern  unter  dem  Namen  „Frauenkrankheiten"  geführt 
werden;  in  Folge  dessen  ist  wenigstens  für  diese  grosse  Gruppe 
eine  Ki'ankenhausbehandlung  möglich. 

Um  nicht  ungerecht  zu  sein,  will  ich  hier  betonen,  dass  es 
auch  in  Deutschland  rühmliche  Ausnahmen  von  der  Regel  giebt, 
Krankenhäuser,  in  denen  Geschlechtskranke  nicht  nur  statutenmässig 
Aufnahme,  sondern  auch  genau  die  gleiche  Behandlung  und  Ver- 
pflegung wie  andere  Kranke  finden,  und  keinen  anderen  Beschi'änkungen 
unterworfen  sind,  als  denen,  die  durch  die  Natur  ihrer  Erkrankung 
bedingt  werden. 

Eine  Ausnahme  im  grossen  Stil  machen  eigentlich  nui*  die 
nordischen  Länder,  Schweden,  Norwegen  und  Finnland, 
wo  nicht  nur  die  Geschlechtski'anken  in  die  Krankenhäuser  aufge- 
nommen werden,  sondern  wo  auch  der  Krankenhausaufenthalt  füi- 
dieselben  auf  Grund  gesetzlicher  Bestimmungen  unentgeltlich 
ist  und  entweder  auf  Staats-  oder  auf  Gemeindekosten  stattfindet. 
Das  erklärt  sich  historisch  sehr  einfach:  In  diesen  3  Ländera  war, 
wie  schon  erwähnt,  in  den  zahlreichen  Kriegen  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  die  Syphilis  dui'ch  die  Truppen  unter  die  armselige, 
in  höchst  primitiven  Zuständen  lebende  Landbevölkerung  getragen 
worden  und  hatte  dort  so  rapide  um  sich  gegriffen  (pag.  94),  dass 
Anfangs  dieses  Jahrhunderts  das  Land  völlig  durchseucht  war. 
Angesichts  dieser  den  Wohlstand  und  die  Gesundheit  der  Nation 
im  höchsten  Grade  gefährdenden  Situation  wurde  in  Norwegen 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  (1774,  1779  und  1792)  durch  könig- 
liche Reskripte  festgesetzt,  dass  unbemittelte  Geschlechtskranke  auf 
Kosten  der  Gemeinden  in  Krankenhäusern  zu  verpflegen  und  an 
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Orten,  wo  Kraukenhäuser  nicht  existieren,  solche  zu  bauen,  oder 
Häuser  zu  diesem  Zwecke  zu  mieten  seien. 

In  Schweden  hat  seit  1817  jede  mit  einer  venerischen  Krank- 
heit behaftete  Person  das  Recht,  in  einem  hierfür  bestimmten 
Krankenhause  oder  einer  hierfür  eingerichteten  Abteilung  eines 
solchen  kostenfrei  gepflegt  zu  werden.  In  Stockholm,  Gothen- 
burg und  einigen  anderen  grösseren  Städten  des  Landes  finden  sich 
hierfür  eingerichtete  Spezialkrankenhäuser.  In  jedem  Län  (Gouverne- 
ment) hat  man  ein  oder  mehrere  sogenannte  Länskrankenhäuser, 
•und  wenigstens  in  einem  derselben  muss  sich  eine  Abteilung  für 
venerische  Kranke  finden,  die  zwai-  hauptsächlich  für  innerhalb  des 
Läns  wohnhafte  Personen  bestimmt  ist,  aber  auch  ausserhalb  des- 
selben Wohnenden  kostenfrei  Pflege  gewährt;  so  wird  z.  B.  im 
Krankenhause  St.  Gören  zu  Stockholm  jährlich  eine  grosse  Anzahl 
•dieser  Gemeinde  nicht  angehöriger  Personen  kostenfrei  gepflegt. 

Um  die  Kosten  für  diese  Pflege  decken  zu  können,  hat  seit 
1818  jede  in  Schweden  steuerpflichtige  Person  eine  geringe  Abgabe,  die 
sogenannte  Kurhausabgabe,  zu  entrichten;  seit  1873  wird  diese 
Abgabe  unter  dem  Namen  einer  Abgabe  für  Krankenpflege  erhoben. 
Sollte  diese  Abgabe,  wie  es  in  Stockholm  vorgekommen  ist,  für 
ihren  Zweck  nicht  ausreichen,  so  muss  (die  betreffende  Gemeinde 
■oder)  das  betreffende  Län  die  nötigen  Zuschüsse  von  anderen 
Mitteln  machen.  In  Stockholm  besteht  seit  1888  ein  Krankenhaus 
für  Prostituierte  und  ein  grosses,  neuerbautes  für  andere  venerische 
Kranke.  Bisher  haben  diese  beiden  Krankenhäuser  dem  Bedürfnis 
völlig  genügt.  Sollte  hierin  gegen  Vermuten  eine  Änderung  ein- 
treten, so  ist  es  die  Schuldigkeit  der  Stadt,  für  venerische  Kranke, 
wie  einige  Jahre  vor  1888,  ein  provisorisches  Krankenhaus  einzu- 
richten, in  dem  die  Pflege  ebenfalls  kostenfrei  ist. 

Es  sind  ferner  Besiclitigungsreisen  der  Provinzialärzte  (Bezirks- 
•ürzte)  angeordnet,  für  welche  sich  in  den  Instruktionen  vom 
■31.  Oktober  1890  folgende  Vorschriften  finden: 

§  28. 

Massnahmen  gegen  venerische  Krankheiten, 

1.  Hat  auf  Anordnung  der  Behörde  ein  Provinzialarzt  einer 
venerischen  Krankiieit  verdächtige  Personen  besichtigt,  so  ist  er 
gehalten,  dein  Ijetreft'enden  Gemeindevorsteher  schriftlich  Namen 
und  Aufenthaltsort  der  von  dieser  lii-anklieit  Angegrittenen  an- 
zugeben, sofern  dieselben  nicht  innerliaib  einer  gewissen,  von 
dem  Arzte  zu  l;estinmienden  kurzen  Zeit  sichere  Beweise  dafür 
•beibringen,  dass  sie  sich  für  ilire  Ivranlcheit  einer  zweckmässigen 

8* 
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Behandlung  bedienen;  ebenso  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  den 
Gemeindevorsteher  davon  zu  verständigen,  dass  er  für  die  un- 
verzügliche Aufnahme  dieser  Personen  in  das  Kurhaus  oder  in 
die  Kurhausabteilung  des  Länslazaretes  Sorge  zu  tragen  sowie 
dem  Provinzialarzte,  sobald  dieses  geschehen,  davon  Anzeige  zu 
machen  hat.  Verweigert  eine  einer  venerischen  Krankheit  mit  Grund 
verdächtige  Person  sich  besichtigen  zu  lassen,  ist  dieses  der 
betreffenden  Behörde  zum  Zwecke  der  Ergreifung  durch  die 
Umstände  bedingter  Schritte  sofort  anzuzeigen. 

2.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  venerischer  Krankheiten 
hat  der  Provinzialarzt  im  allgemeinen  bei  Antreffung  solcher 
Krankheiten  zu  versuchen,  die  Art  und  "Weise  der  Ansteckung 
zu  erforschen,  sowie  in  geeigneter  Weise  für  die  Aufnahme  der 
Kranken  in  ein  Krankenhaus  Sorge  zu  tragen;  ausserdem  ist 
der  Provinzialarzt  verpflichtet,  wenn  der  Kranke  sich  der  Be- 
handlung entzieht  oder  dabei  gegebenen  Vorschriften  nicht  Folge 
leistet,  sowie  wenn  grosse  Gefahr  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  Ansteckung  vorhanden  ist,  das  Gesundheitsamt 
oder  die  Ortsbehörde  davon  zu  unterrichten."*) 

In  Finnland,  wo  die  Syphilis  wohl  die  schlimmsten  Ver- 
heemngen  anrichtete,  sind  schon  seit  dem  Jahre  1810  zaUreiche 
Verordnungen  zu  deren  Bekämpfung  erlassen  worden,  seit  1848 
werden  alle  mit  syphilitischen  Übeln  behafteten  Personen 
in  den  Gouvernementskrankenhäusern  unentgeltlich  ver- 
pflegt und  unterhalten,  alle,  d.  h.  nicht  nur  die  Ortsarmen. 
Diese  Massregel,  welche  ungeheure  Kosten  veranlasste,  hatte  aber 
auch  ganz  bedeutende  Erfolge  aufzuweisen;  denn  nach  den  Berichten 
Hjelts  war  in  den  sechziger  Jahren  die  Verbreitung  der  Syphilis, 
zwar  immerhin  noch  ganz  beträchtlich,  aber  doch  nicht  annähernd 
mehr  so  gross,  als  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts. 

Auch  Dänemark,  das  von  jeher  durch  seine  merkantilen 
Beziehungen  mit  den  anderen  nordischen  Staaten  in  enger  Ver- 
bindung stand,  scheint  von  der  Syphilis  sehr  gelitten  zu  haben: 
hier  finden  wir  schon  1788  und  1809  sehr  i-ationelle  sanitäts- 
polizeiliche Bestimmungen  für  unentgeltliche  Behandlung  der  Ge- 
schlechtskranken etc.  getroffen.  Im  Jahre  1829  wurde  verordnet, 
„dass  die  Unkosten  für  Kur  und  Verpflegimg  der  venerischen 
Patienten,  welche  ins  Kopenhagener  Armenspital  aufgenommen  worden 


*)  Obenstebendo  Mitteilungen  verdanke  ich   der  Liebenswürdigkeit  des- 
Herrn  Professor  Welander  in  Stockholm. 
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sind,  in  Zukunft,  auch  wenn  die  Betreffenden  sich  kein 
Versorgungsrecht  in  Kopenhagen  erworben  haben,  vom 
Stadtarmenwesen  getragen  werden  sollen,  ohne  dass  sie  wie  bis  dato 
von  den  betreftenden  Kommunen,  in  denen  genannte  Patienten  Ver- 
sorgungsrecht besitzen,  zurückgefordert  werden  dürfen. 

Soweit  sind  wir  in  Deutschland  noch  nicht.  Hier  wird 
zunächst  an  den  Patienten  selbst,  dann  an  seine  etwa  zahlungs- 
fähigen Verwandten  und  dann  an  seine  Heimatsgemeinde  rekurriert. 
Ebenso  ist  es  in  Russland.  „Man  kann  sich  denken",  bemerkt 
Hjelt  hierzu,  „welcher  unerhörte  Briefwechsel  und  wieviel erlei 
Umschweife  bei  einer  solchen  Bestimmung  durch  die  Masse  von 
ai-beitssuchenden  Personen  entstehen  müssen,  welche  jährlich  das 
Land  durchstreifen  oder  den  Städten  zuströmen."*) 

Recht  gut  ist  für  die  Geschlechtskranken  im  Allgemeinen  in 
Nordamerika  gesorgt;  hier  ist  in  allen  Hospitälern  ein  Saal  für 
Venerische  reserviert.  Die  Ärzte  daselbst  geben  auch  an,  dass 
diese  Nachbarschaft  für  die  anderen  Kranken  mit  keinerlei 
Unzuträghchkeiten  verbunden  ist.  Im  Gegensatz  liierzu  sind  die 
Verhältnisse  in  Grossbritannien  geradezu  entsetzlich:  für  die 
Millionenstadt  London  existierten  nach  den  Mitteilungen  der  Harveian 
Society  auf  dem  Pariser  Internationalen  Hygiene -Kongress  1867 
150  Betten  für  beide  Geschlechter,  und  diese  noch  zum  grossen 
Teil  in  den  mit  allen  oben  geschilderten  Annehmlichkeiten  ver- 
bundenen Lock  Hospitals!  Ebenso  steht  es  in  Liverpool, 
Dublin,  Edinburg  und  Glasgow.  Das  Lock  Hospital  in  Dublin 
mit  86  Betten  nahm  sogar  nur  Frauen  (d.  h.  Prostituierte)  auf! 

In  Frankreich  sind  die  Zustände  nicht  besser;  so  sind  in  Lyon 
nach  Mireur  nur  92  Betten  für  venerische  Männer,  in  Marseille,  der 
grossen  Hafenstadt,  „dem  grossen  Zentrum  aller  Völker,  dem  bestän- 
digen Herde  schwerster  syphilitischer  Formen",  nur  29  Betten!  In 
Bordeaux  ist  so  wenig  für  Venerische  gesorgt,  dass,  wie  Jeannel 


*)  In  Deutschland  ist  auf  Grund  des  Krankenkasseng^esetzes  das  Ver- 
fahren raeist  folgendes.  Wird  der  Patient  auf  Anordnung  des  Ai-ztes  einem 
Kraiikenhause  überwiesen,  so  pflegen  diejenigen  Kassen,  welche  den  Geschlechts- 
kranken nur  Arzt  und  Arznei  gewähren,  nur  einen  kleinen  Teil  der  Krankenhaus- 
ko.sten  zu  bezahlen  (die  täglichen  Kurkosten  abzüglich  des  halben  Ortsüblichen 
Tagelohns  =  Arzt  und  Arznei,  d.  i.  in  Berlin  1,75—1,25  ==  0,50),  während  der 
Rest  von  der  Gemeido,  in  der  der  Kranke  seinen  Unterstützungswohnsitz  hat, 
eingefordert  wird.    Prozesse  deswegen  sind  an  der  Tagesordnung. 
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erzählt,  die  Matrosen  Schlägereien  anfangen,  um  ins  Gefängnis 
gesteckt  und  von  da  ex  officio  ins  Krankenhaus  gesandt  zu  werden. 

Ich  glaube,  raeine  bisherigen  Ausführungen  werden  die  Not- 
wendigkeit durchgreifender  Reformen  auf  dem  Gebiete  der 
Anstaltsbehandlung  Venerischer  zur  Genüge  dargethan 
haben.  Als  leitende  Gesichtspunkte  für  derartige  Reformen  möchte 
ich  nun  folgende  Forderungen  hinstellen: 

1)  Alle  öffentlichen  Krankenhäuser  —  soweit  sie  nicht 
speziell  für  die  Behandlung  gewisser  Kategorien  von  Kranken 
reserviert  sind,  wie  Kinderkrankenhäuser,  Anstalten  für  Phthisiker  etc. 
—  müssten  den  Geschlechtskranken  beiderlei  Geschlechts 
ohne  Einschränkung  offenstehen.  Der  einzige  Einwurf,  der 
gegenüber  dieser  Forderung  oft  erhoben  wird,  dass  nämlich  diese 
Kranken  einen  Defekt  in  sittlicher  und  gesellschaftlicher  Beziehung 
besitzen  und  dass  man  den  übrigen  Patienten  ein  Zusammenliegen 
mit  derartigen  Elementen  nicht  zumuten  dürfe,  ist  völlig  hin- 
fällig. Schon  die  einfachste  Erwägung  müsste  klarlegen,  dass  eine 
veneiische  Infektion  an  sich  noch  keine  moralische  Capitis  diminutio 
bedeuten  kann,  dass  eine  Infektion  mit  Gonococcen  in  dieser  Be- 
ziehung kaum  anders  Avirken  kann,  als  eine  Infektion  mit  Pneumonie- 
coccen.  Thatsächlich  rekrutieren  sich  denn  auch  die  anstaltsbe- 
dürftigen Geschlechtskranken  aus  denselben  Schichten  der  Bevölkerung 
wie  die  übrigen  Anstaltskranken  —  mit  dem  alleinigen  Unterschiede, 
dass  sie  im  Durchschnitt  jüngeren  Jahrgängen  angehören.  Die 
Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  nirgends,  wo  die  Geschlechtskranken 
in  die  öffentlichen  Krankenhäuser  aufgenommen  wurden,  hieraus 
Unzuträglichkeiten  entstanden  sind.  Ich  habe  selbst  in  zweijähriger 
Thätigkeit  am  Neuen  Städtischen  Krankenhaus  in  Stettin  Ge- 
legenheit gehabt,  mich  von  der  anstandslosen  Durchführbarkeit  dieser 
Massregel  zu  überzeugen.  Und  zwar  war  seinerzeit  dort  nicht  ein- 
mal die  Absonderung  der  Geschlechtskranken  in  besondere  Säle 
oder  Abteilungen  durchgeführt;  vielmehr  lagen  dieselben  mit  allen 
Kranken  ziemlich  gemischt  durcheinander.  Schon  aus  medizinischen 
Rücksichten  wird  es  sich  —  in  grösseren  Anstalten  wenigstens  — 
empfehlen,  besondere  Abteilungen  für  Venerische  zu  errichten; 
hingegen  würde  ich  die  Errichtung  von  Spezialkrankenhäusern 
für  Venerische  als  entschieden  vei-fehlt  betrachten.  Dass  durch 
die  Natur  der  Geschlechtskrankheiten  eine  besondei's  strenge  Ab- 
sonderung Venerischer  nicht  bedingt  ist,  habe  ich  schon  oben  (pag. 
113)  betont.   Fournier  motiviert  die  Emchtung  solcher  Spezial- 
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liospitäler  mit  der  bedenklichen  Nachbarschaft,  in  die  die  anständigen 
Ijeute,  namentlich  anständige  Frauen  geraten  würden.  Die  ehrsame 
Arbeiterfrau,  die  an  einer  Lungenentzündung  erkrankt  sei,  könne 
doch  nicht  in  den  Krankensälen  oder  auf  den  Erholungsplätzen  auf 
öffentliche  Mädchen  oder  Kupplerinnen  stossen.  Wie  aber,  ent- 
gegnet ihm  der  Gemeinderat  Richard  richtig,  wenn  die  liederlichen 
Dinien  oder  Kupplerinnen  auch  an  Lungenentzündung  oder  Typhus 
erkranken?  Solcher  Nachbarschaften  muss  man  in  jedem  Kranken- 
haus gegenwärtig  sein.  Hingegen  würde  sich  in  Spezialkranken- 
häusern  für  Venerische  nicht  nur  bald  das  alte  Sträflingssystem 
wieder  einbürgern,  sondern  es  würde  sich  auch  eine  heftige  Abneigung 
des  Publikums  gegen  dieselben  einstellen:  würden  doch  Bekannte 
und  VerA\'andte  des  Patienten  sofort  wissen,  mit  welcher  Art  von 
Leiden  derselbe  behaftet  ist,  was  bei  den  heute  herrschenden  An- 
schauungen für  den  Betreffenden  wahrlich  keine  Annehmlichkeit  wäre. 

2.  Verpflegung  und  Behandlung  der  Geschlechtskranken  in 
den  Krankenhäusern  müsste  unentgeltlich  sein  —  in  Deutschland 
und  Österreich,  wo  das  Krankenkassenwesen  gesetzlich  geregelt  ist, 
wenigstens  für  alle  diejenigen,  die  solchen  Kassen  nicht  angehören. 
Und  zwar  möchte  ich  —  genau  wie  dies  in  Finnland  und 
Schweden  geschieht  —  die  Besitzenden  von  diesem  Benefizium 
nicht  ausgenommen  wissen,  wenn  aus  keinem  anderen  Grunde,  so 
schon  deshalb,  weil  zur  Klasse  der  Besitzenden  von  unseren 
Beamten  gewöhnlich  auch  alle  dem  gebildeten  Proletariat  Angehörigen, 
Techniker,  kleine  Beamte,  Studenten,  Kommis  etc.  zugerechnet 
werden,  für  die  oft  der  in  den  Krankenhäusern  geforderte  Zahlungs- 
vorschuss  unerscliwinglich  ist.  Ferner  dürfte  bei  Auswärtigen  die 
Verpflegung  nicht,  wie  es  jetzt  meist  üblich  ist,  auf  Kosten  der 
Heimatsgemeinde,  des  sogenannten  Unterstützungswohnsitzes  statt- 
finden, sondern  müsste  von  der  Ortsgemeinde  selbst,  in  der  der  Be- 
treffende behandelt  wird,  getragen  werden.  Weniger  wegen  der 
vielen  Schreibei'eien  und  Scherereien,  die  durch  das  heutige  Ver- 
fahren hervorgerufen  Averden,  als  aus  dem  Grunde,  weil  dadurch 
eine  Benachteiligung  des  Patienten  vermieden  wird.  Heute  ist  es 
für  ein  aus  einem  Dorfe  oder  einer  kleinen  Stadt  stammendes  junges 
Mädchen  im  höchsten  Grade  fatal,  in  ihren  Heimatsoi't  zurückzu- 
kehren, nachdem  dieser  für  sie  die  entstandenen  Kurkosten  im  Falle 
eines  Geschlechtsleidens  gezahlt  hat.  Ich  kenne  auch  Fälle,  in  denen 
Patienten,  um  eine  solche  Eventualität  zu  vermeiden,  sich  geweigert 
haben,  in  ein  Krankenhaus  zu  gehen.  Tm  Allgemeinen  wird  ja 
zwischen  den  verschiedenen  Orten  ein  Ausgleich  stattfinden  und. nur 
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die  grösseren  Städte  wöi-den  etwas  mehr  belastet  werden  —  doch 
sind  sie  es  nicht,  wo  sich  die  Patienten  ihre  Krankheit  zugezogen 
haben? 

3.  Die  Zahl  der  für  die  Geschlechtskranken  verfüg- 
baren Betten  ist  dem  Bedürfnis  entsprechend  zu  ver- 
mehren. Diese  Forderung,  die  sich  ja  auch  in  dem  Preussischen 
Medizinaledikt  von  1835  findet  (s.  Anhang  No.  IV)  wird  wohl  von 
Niemandem  ernstlich  bestritten  werden;  es  wird  sich  in  jedem 
einzelnen  Falle  nur  fragen,  wie  gross  dieses  Bedürfnis  ist,  woran 
man  das  Misverhältnis  zwischen  Kranken-  und  Bettenzahl  erkennt, 
und  wem  das  Urteil  über  die  Bedürfoisfrage  und  die  Entscheidung 
über  die  zu  treffende  Abhilfe  anheimgegeben  werden  soll.  Man 
muss  ferner  ein  theoretisches  und  ein  thatsächliches  Bedürfnis  unter- 
scheiden. Von  Rechtswegen  gehörten  schon  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheit  zum  mindesten  alle  akuten  Fälle  von  Ge- 
schlechtskranklieit  in  die  Krankenhäuser,  und  die  erforderlichen 
Betten  berechneten  sich  dann  durch  die  Zahl  der  jähilichen  Er- 
krankungsfälle und  die  der  durchschnittlich  erforderlichen  Behand- 
lungstage. In  Wirklichkeit  ist  das  Bedürfnis  natürlich  bei  Weitem 
geringer:  die  Unannehmlichkeiten  des  Krankenhausaufenthaltes, 
die  Möglichkeit  oder  gar  Notwendigkeit,  während  der  Erki-ankung 
seinem  Berufe  nachzugehen,  das  sind  Momente,  die  einen  grossen 
Teil  der  Patienten  von  vornherein  aus  der  Reihe  der  auf  die 
Krankenhäuser  Reflektierenden  hinwegnehmen.  Es  kommen  aber 
noch  allerhand  andere,  lokale  Momente  hinzu:  In  Berlin  z.  B.  wird 
voraussichtlich  die  freie  Arzt^\•ahl,  namentlich  wenn  sie  mit  dem 
jetzigen  System  der  Pointbezahlung  der  ärztlichen  Leistungen  ver- 
bunden bleibt,  die  Benutzung  der  Krankenhäuser  auf  die  aller- 
notwendigsten  Fälle  reduzieren. 

Trotz  alledem  macht  sich  auch  in  Berlin  schon  ein  beträclitlicher 
Mangel  an  Betten  für  Venerische  bemerkbar. 

So  Avurden  nach  Abrechnung  der  Prostituierten  in  den  öffent- 
lichen Krankenhäusei-n  Berlins  Venerische  beider  Geschlechter 
behandelt 

1S89  1890 
3811  4134,  während 

allein  im  Gewerks-K.-V.  angeblich  5881  und  6273,  in  Wirklich- 
keit aber  noch  weit  mehr  Geschlechtskranke  in  diesen  beiden 
Jahren  behandelt  wurden  und  nach  meiner  Schätzung  im  Kapitel  II 
in  diesen  Jahren  rund  50000—60000  Fälle  von  frischer  venerischer 
Erkrankung   in   Berlin   stattgefunden    haben    müssen,    so  dass 
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immer  erst  von  fünfzehn  Geschlechtskranken  einer 
im  Krankenhause  Aufnahme  findet.  Angesichts  dieses 
Missverhältnisses,  vor  allem  aber  angesichts  der  ausgesprochenen 
x-^bneigung  der  Berliner-  Bevölkerung  vor  der  Syphilis-Abteilung 
der  Charite  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  zuletzt 
noch  in'  meinen  Vorträgen  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  (Dezember  1891)  und  in  der  Berliner 
Medizinischen  Gesellschaft  (März  1892),  die  Notwendigkeit  der  Er- 
richtung von  Betten  für  Geschlechtskranke  in  den  städtischen 
Ki'ankenhäusera  betont,  und  die  von  der  Ärztekammer  der  Stadt 
Berün  sowie  von  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  zur  Er- 
örterung der  SyphiUsfrage  eingesetzten  Kommissionen  haben  in  ihren 
Beratungen,  an  denen  ich  Teil  nehmen  durfte,  sich  in  den  von  ihnen 
formulierten  Thesen  (siehe  Anhang  No.  X)  meinen  Forderungen 
rtickhaltslos  angeschlossen;  hoffen  wir,  dass  das  Ansehen  dieser 
beiden  angesehenen  Körperschaften  der  Dringlichkeit  dieser  Reform 
mehr  Nachdruck  verschaffen  wird.*) 

4.  Dass  die  Gleichstellung  der  venerisch  Erkrankten 
mit  allen  übrigen  Anstaltskranken  unbedingt  erforderlich  ist,  dass 
alle  Unterschiede,  die  nicht  durch  die  besondere  Natui'  der 
Geschlechtskrankheiten  geboten  sind,  fortfallen  müssen,  ist  eine 
Fordeiimg,  die  nach  allem  bisher  Gesagten  einer  besonderen  Be- 
gründung nicht  bedarf.  Diese  Gleichstellung  Hegt  nicht  allein  im 
Interesse  des  Kranken,  der  auf  eine  humane  Behandlung  Anspruch 
hat,  sondern  auch  im  Interesse  der  Hygiene,  der  daran  liegen 
muss,  dass  möglichst  viele  Geschlechtskranke  das  Kranken- 
haus aufsuchen.  Dasselbe  muss  für  den  Patienten  seine  Schrecken 
verlieren;  es  muss.  ihm  —  wenigstens  im  Vergleich  mit  dem  Krank- 
sein zu  Hause.  —  als  eine  Annehmlichkeit  erscheinen,  so  dass  er  ganz  von 
selbst  der  Anstaltsbehandlung  den  Vorzug  giebt.    „Hospitaliser  la 


*)  Diese  Zeilen  waren  schon  geschrieben,  als  es  bekannt 
wurde,  dass  die  Behörden  der  Stadt'Berlin,  die  Berechtigungf 
der  laut  gewordenen  Klagen  voll  auerkeiinend,  beschlossen 
haben,  fortan  Geschlechtskranke  zur  Aufnahme  in  die  städtischen 
Krankenhauser  zuzulassen.  Dieser  Beschluss  ist  als  ein  bedeut- 
samer Fortschritt  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen  Gesundheits- 
wesens zu  bezeichnen  —  nicht  nur  für  Berlin,  da  das  Beispiel  der 
Hauptstadt  voraussichtlich  auch  anderswo  Nachahmung  finden 
und.  wie  ich  glaube,  überall  segensreich  wirken  wird.  Hoffentlich 
entschliessen  sich  nun  auch  die  stftdtisciien  Behörden  zur  Durch- 
führung der  weiteren  Reformen,  die  im  Interesse  der  öffentlichen 
Hygiene  erforderlich  sind. 
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Syphilis  dans  ses  formes  contagiemes,  c'est  la  rendre  inoff'en- 
sive"  (Fournier.) 

Bei  der  eigentümlichen  Natur  der  venerischen  Erkrankungen 
wird  sich  die  Forderung,  die  Dauer  des  Krankenhaus- 
aufenthaltes bis  zur  völligen  Heilung  auszudehnen,  nicht  gut 
erfüllen  lassen.  Für  viele  Fälle  von  Gonorrhoe,  für  alle  Fälle  von 
weichem  Schanker  und  Bubo  wird  das  möglich  sein  —  für  die 
Syphilis  und  eine  grosse  Zahl  von  Gonorrhoen  nicht  Hier  wii-d 
natürlich  der  Tag  der  Entlassung  in  das  Ermessen  des  behandelnden 
Arztes  gestellt  werden  müssen.  Die  Entlassung  dürfte  jedoch  nicht 
erfolgen,  so  lange  der  Kranke  noch  nachweislich  kontagiöse 
Ki'ankheitserscheinungen  aufweist  oder  die  Vermutung,  dass  dieselben 
in  kurzer  Zeit  wieder  auftreten  können,  einen  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Einen  ZAvang  hierbei  auszuüben,  d.  h.  den  noch  ungeheilten 
und  ansteckungsfähigen  Patienten  auch  wider  seinen  Willen  im 
Krankenhause  zurückzubehalten,  wäre  ein  wenig  empfehlenswertes 
Verfahren.  Nicht  etwa,  weil  ich  einen  solchen  Zwang  für  eine 
schreiende  Verletzung  der  persönlichen  Freiheit  hielte:  Tragen  wir 
doch  keinen  Moment  Bedenken,  einen  an  Diphtherie,  Scharlach, 
Pocken  oder  Flecktyphus  Leidenden  so  lauge  im  Krankenhaus  fest- 
zuhalten, als  es  sein  körperlicher  Zustand  und  die  öffentliche  Sicher- 
heit erfordert.  Der  Grund  dafür,  dass  sich  ein  solcher  Zwang  bei 
den  Geschlechtskranken  nicht  anwenden  lässt,  liegt  darin,  dass 
dieser  Zwang  das  beste  Mittel  wäre,  die  Geschlechts- 
kranken von  den  Hospitälern  zu  verscheuchen.  Wenn  es 
irgendwo  in  der  Bevölkerung  bekannt  würde,  dass  Geschlechts- 
kranke, die  freiwillig  in  ein  Krankenhaus  gehen,  dort  mit  ZAvang 
zurückbehalten  werden,  so  würde  die  notwendige  Folge  ein  allgemeiner 
Widei'wille  gegen  die  Anstaltsbehandlung  sein,  die,  Avie  ein 
französischer  Autor  sich  ausdrückt,  dann  ja  die  i'eine  „Mausefalle" 
wäre.  Der  einzige  Zwang,  dei"  ausgeübt  AAerden  kann,  aber  auch 
freilich  in  jedem  erforderlichen  Falle  ausgeübt  Averden  muss,  ist  der 
moralische:  werden  dem  widerspenstigen  Patienten  mit  Takt  und 
Energie  zugleich  Vorstellungen  übei-  die  Schild lichkeit  einer  vor- 
zeitigen Unterbrechung  der  Behandlung  gemacht,  so  lässt  sich  der- 
selbe, wie  ich  aus  Erfahrung  Aveiss,  meist  gütlich  zureden. 

Aber  es  Avürde  sich  empfehlen,  in  allen  nicht  ganz  ZAveifellos 
geheilten  Fällen,  auf  dem  Entlassungsschein  des  Patienten  das  Wort 
„geheilt"  zu  vermeiden  und  statt  desselben  stets  den  Vermei'k 
„Gebessert  entlassen"  einzutragen,  soAvie  dem  Patienten  einzu- 


t 
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schärfen,  dass  er  den  geschlechtliclien  Verkehr  noch  nicht  wieder 
aufnehmen  darf.  Der  Syphilitiker  ist  insbesondere  auf  die  wahr- 
scheinUchen  Recidive  aufmerksam  zu  machen  und  aufzufordern,  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vorzustellen.  Bei  Kassenangehörigen 
würde  sich  das,  wie  ich  schon  in  meiner  mehrfach  erwähnten  Schrift 
(die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Krankenkassen  und 
Heilanstalten)  ausgeführt  habe,  am  besten  so  bewerkstelligen,  dass 
der  zu  Entlassende  auf  dem  Entlassungsschein  den  Vermerk  erhält: 

—  Gebessert  entlassen  — 
—  Zur  weiteren  Beobachtung!  — 
Bei  der  Meldung  auf  der  Kasse  wird  derselbe  sofort  dem  Kassenarzte 
(bei  grossen  Kassen  oder  Kassenverbänden  besser  dem  besonders 
hierzu  angestellten  Spezialarzte)  überwiesen,  bei  dem  er  sich  während 
der  Dauer  eines  ganzen  Jahres  in  regelmässigen  Zwischenräumen  — 
die  ersten  4  Monate  alle  8 — 14  Tage,  dann  alle  4  Wochen  einmal  — 
vorzustellen  hat.  Treten  Recidive  auf,  so  kann  erforderlichen  Falls 
die  neuerliche  Überweisung  an  das  Krankenhaus  stattfinden. 

Von  grossem  Vorteil  wäre  die  Errichtung  von  Ambulatorien 
oder  poliklinischen  Sprechstunden  in  Verbindung  mit  den 
Krankenhäusern.  Einmal  Hesse  sich  die  fortdauernde  Kontrolle 
der  aus  dem  Krankenhause  Entlassenen  dort  auf  die  einfachste 
"Weise  bewerkstelligen.  Dann  aber  würde,  wie  das  z.  B.  in  Wien 
und  Paris  geschieht,  aus  diesen  Ambulatorien  das  Krankenhaus 
sein  Krankenmaterial  rekrutieren  können,  die  Kranken  würden  — 
und  das  wäre  der  grösste  Nutzen  dieser  Einrichtung  —  viel  leichter 
und  viel  häufiger  dazu  kommen,  sich  ins  Krankenhaus 
aufnehmen  zu  lassen. 

Es  ist,  wie  ich  vielfach  beobachtet  habe,  ein  grosser  Unter- 
schied, ob  der  Arzt  des  Krankenhauses  einem  Patienten  den  Rat 
erteilt,  sich  sofort  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen,  oder 
ob  man  als  Privatarzt  seine  Kranken  aus  der  Sprechstunde  oder 
der  Poliklinik  dorthin  dirigieren  will.  Und  wenn  man  zugiebt,  dass 
die  Anstaltsbehandlung  für  Venerische  die  wünschenswerteste  ist, 
so  muss  man  jede  Einrichtung,  die  derselben  Vorschub  leistet,  mit 
P"'j'eude  begrüssen. 

Den  Umfang  freilich,  den  die  ambulatorische  Behandlung  der 
Geschlechtskranken  in  den  Pariser  Spitälern  angenommen  hat,  wo 
jährlich  im  Hospital  Lourcine  5000,  im  Hospital  de  Midi 
37  000,  im  Hospital  St.  Louis  30  000,  in  Summa  also  72  000 
Venerische  behandelt  werden,  wird  dieselbe  in  Deutschland  schon 
aus  dem  Gi'unde  nicht  erreichen,  weil  ein  gi'osser  Teil  der  Patienten, 
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die  diesen  Bevölkerungsschicliten  entstammen,  bei  uns  zugleich 
Krankenkassen  angehören.  Aber  die  Frage  wäre  hier  in  Erwägung 
zu  ziehen,  ob  nicht  die  Krankenkassen  mit  den  Kranken- 
häusern auch  behufs  dieser  ambulatorischen  Behandlung 
in  engere  Beziehung  treten  und  etwa  die  Ärzte  dieser 
Ambulatoiien  als  „Kassenärzte"  besolden  sollten.  Dieser  kurze 
Hinweis  mag  an  dieser  Stelle  genügen. 

Noch  wenige  Worte  über  den  Nutzen,  den  die  vorgeschlagene 
Einrichtung  den  Ärzten  und  der  medizinischen  Wissenschaft 
bringen  wiü'de. 

„Darüber  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen",  schreibt  Fournier, 
„dass  die  Syphilis,  wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  den  Ärzten  wenig 
bekannt  ist,  dass  sie  nur  der  kleinen  Zahl  derjenigen  wirklich 
bekannt  ist,  welche  als  Assistenten  oder  Unterassistenten  an  irgend 
einer  Spezialabteilung  der  Hauptstadt  oder  einer  der  grösseren 
Pro\anzialstädte  angestellt  waren.  Wie  viele  Studenten  vollenden 
ihre  Studien  und  absolvieren  ihr  Examen,  ohne  auch  nur  den  Fuss 
in  diese  Spezialabteilungen  gesetzt  zu  haben,  es  sei  denn,  dass  sie 
das  ein  oder  einige  Male  aus  Neugierde  gethan  hätten!  ....  Die 
Folge  hiervon  ist,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  jungen  Ärzte,  wenn 
sie  in  die  Praxis  eintritt,  nur  ganz  obeiilächliche  brachstückweise 
Kenntnisse  über  die  venerischen  Affektionen  im  Allgemeinen  und 
über  die  Syphilis  im  Besonderen  aus  den  Hörsälen  mitnimmt:  Und 
die  weitere  Folge  sind  die  Irrtümer,  welche  in  der  Praxis  auf  Schritt 
und  Tritt  vorkommen". 

Nicht  anders  liegen  die  Dinge  in  Deutschland. 

In  Bei'lin  z.  B.  haben  die  Militärärzte  ein  Monopol  auf  die 
Besetzung  der  Assistentenstellen  in  der  einzigen  grösseren  staat- 
lichen Heilanstalt,  derCharite;  und  das  reiche  Material  der  städtischen 
Krankenhäuser  wird  nur  hie  und  da  bei  Gelegenheit  von  Kursen 
zur  wissenschaftlichen  Ausbildung  benutzt.  Ob  es  nun  gerade 
geeignet  wäre,  Studenten  in  gi'össerer  Zahl  zu  den  öffentlichen  — 
nicht  den  Universitäten  zugehörigen  —  Krankenhäusern  zuzulassen, 
darüber  Hesse  sich  ja  streiten,  zumal  die  Regierungen  wohl  dann 
auch  beanspinchen  würden,  bei  der  Besetzung  der  Anstaltsärzte 
ein  Wort  mitzusprechen  —  ein  Recht,  welches  sich  die  Gemeinden 
bisher  ausschliesslich  vorbehalten  haben. 

Aber  den  jüngeren  praktischen  Ärzten  sollten  doch 
diese  Abteilungen  —  wie  überhaupt  die  öffentlichen  Krankenhäuser 
—  zum  Studium  in  ausgiebigster  Weise  geöffnet  werden.  Die- 


selben  müssten  sich  zu  Portbildungsschulen  für  die  zahlreichen 
wissbegierigen  Jünger  der  Medizin  entwickeln,  welche  den  Drang 
haben,  die  Avährend  der  Universitätszeit  offen  gebliebenen  Lücken 
ihrer  wissenschaftlichen  und  praktischen  Ausbildung  auszufüllen.  Und 
bei  keinem  Spezialfache  wäre  eine  solche  Fortbildung  mehr  angebracht 
als  bei  der  Syphilidologie,  die  —  da  sie  nun  einmal  nirgends 
Pmfungsgegenstand  beim  ärztlichen  Examen  ist  —  von  den  Studenten 
auch  stiefmütterlich  behandelt  wird. 


Ich  komme  jetzt  zu  einer  anderen  Reihe  von  Massnahmen, 
die  zui-  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten  vorgeschlagen 
worden  und  vereinzelt  wohl  auch  hie  und  da  zur  Durchführung  ge- 
langt sind,  das  sind  gewisse  sanitätspolizeiliche  Zwangsmassregeln, 
welche  auf  eine  obligatorische  Meldepflicht,  obligatorische 
Untersuchungen  sowie  zwangsweise  Behandlung,  meist 
Anstaltsbehandlung  hinauslaufen. 

Allgemeine  obligatorische  Meldepflicht  für  alle  Fälle  von 
venerischer  Krankheit  besteht  meines  Wissens  nirgendwo  (in 
Dänemark  werden  die  Fälle,  aber  ohne  Namensnennung  ge- 
meldet). In  der  Berliner  Med.  GeseUsch.  hat  sich  gelegentlich  meines  vor- 
jährigen Vortrages  George  Meyer  für  die  allgemeine  Anzeigepflicht 
ausgesprochen.  Aber  er  hat  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
praktischen  Durchfühning  einer  solchen  Massregel  entgegenstellen, 
wohl  unterschätzt:  Der  Versuch,  einen  jeden  Geschlechts- 
kranken anzuzeigen,  würde  an  einer  unabsehbaren  Menge 
von  Unzuträglichkeiten  scheitern:  Der  Arzt,  von  dem  bekannt 
würde,  dass  er  seine  Geschlechtskranken  der  Polizeibehörde  anzeigt, 
würde  mit  unfehlbarer  Sicherheit  seine  Praxis  verlieren; 
das  Publikum  würde  zu  den  Kurpfuschern  laufen,  und  der  Selbster- 
haltungstrieb würde  die  Ärzte  schliesslich  veranlassen,  von  der 
Meldung  abzustehen.  Die  Folge  würde  sein,  dass  die  betreffende 
Gesetzesbestimmung  genau  so  auf  dem  Papier  stände,  wie  die 
ähnlich  lautenden  Bestimmungen  des  preussischen  Medizinaledikts 
von  1835,  welche  zwar  heute  noch  zu  Recht  bestehen,  von  deren 
Existenz  aber  Niemand  eine  Ahnung  hat. 

Und  nach  dieser  Bestimmung  erstreckt  sich  die  Anzeigepflicht  sogai- 
nur  auf  die  Fälle,  in  denen  „nach  dem  Ermessen  des  Arztes  von  der 
Verschweigung  der  Krankheit  nachteilige  Folgen  für  den  Kranken 
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selbst  oder  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind."  (Anliung- 
No.IV,  §  65.) 

Diese  Beschränkung  erscheint  sehr  zweckmässig,  ist  abei- 
heute  ebensowenig  wie  vor  60  Jahi-en  durchzuführen.  Die  Schwierig- 
keit liegt  vor  allem  darin,  dass  dem  Ermessen  des  behandelnden 
Arztes  die  Entscheidung  dartibei-  anheimgestellt  Avird,  wann  dieser 
Fall  eintritt.  Sicher  würden  hier  Fehler  und  Taktlosigkeiten  allei- 
Ali;  unvermeidUch  sein,  auch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  diesei- 
oder  jener  Arzt,  unwillig  darüber,  dass  ein  Patient  sich  seiner 
Behandlung  entzieht,  die  Anzeige  erstattet. 

Nächst  der  Anzeigepflicht  ist  der  üntersuchungszwang 
allgemein  natürlich  ebenso  wenig  durchzuführen  wie  jene,  für 
gewisse  Bevölkerungsschichten  jedoch  zum  Teil  schon  durchgeführt. 
Am  meisten  entwickelt  finden  wir  denselben  wieder  in  den 
nordischen  Ländern:  In  Russland  bestehen  (zumeist  wohl  auf 
dem  Papier)  mehrere  derai'tige  Verordnungen,  so  z.  B.  soll  jedei- 
Arbeiter,  der  seinen  Pass  einfordert  (zum  Wohnungswechsel),  von> 
einem  Arzte  untersucht  werden;  doch  wird  diese  Bestimmung  in 
der  Regel  umgangen.  Tritt  die  Syphilis  in  ländlichen  Bezirken 
epidemisch  auf,  so  werden  Arzte  dorthin  entsandt  und  die 
Kranken  eventuell  zwangsweise  untersucht  und  behandelt.  Auch 
für  das  Arbeitspersonal  grösserer  Fabriken  existieren  derartige 
regelmässig  wiederholte  Zwangsuntersuchungen. 

In  den  anderen  nordischen  Ländern  finden  \vh-  ähnliche  Vor- 
schriften, so  sind  z.  B.  in  Finnland  vorgeschrieben:  Untersuchung 
heimkehrendei'  Seeleute,  Visitation  und  Ausstellung  von  Gesundheits- 
attesten mit  dreimonatlicher  Giltigkeitsdauei'  an  ländliche  Hausierei', 
Arbeitsleute,  Knechte  und  Hökerinnen,  die  die  Jahrmärkte  besuchen, 
zwangsweise  Untersuchung  verdächtiger  Weiber,  namentlich  bei 
Jahrmärkten,  Einquartierungen,  Gerichtssitzungen,  im  Krankheitsfalle 
zwangSAveise  Unterbringung  derselben  in  Krankenhäuser,  Untersuchung 
ankommender  und  entlassener  Strafgefangenei"*),  Verbot  des  Verkaufs 
von  Quecksilber-Arzeneien  durch  Apotheker,  bei  auftretenden  länd- 
lichen Epidemien   Untersuchung   der  Bewohnerschaft  durch  den 


*)  Im  Staate  MassachiisctK  wurde  am  11.  .Tuni  1891  ein  Gesetz  anire- 
)iommc7i,  auf  Grund  dessen  jode  in  Strafbaft,  Untersucbung-shaft,  in  einem 
Arbeits-  oder  Korrektionsliauso  befindliche  Person,  die  fiir  syphilitisch  befunden 
wird,  ärztliche  Pflege  erhalten,  und,  wenn  nötig,  isoHort  werden  soll.  Ist  nach 
Ablauf  der  Strafzeit  der  Betreffende  noch  krank,  so  ist  dei-solbe  bis  zu  seiner 
Genesung  —  d.  h.  so  lange  er  noch  infektiös  ist  —  zurückzubehalten.  Die 
Kosten  für  seine  ßohandhmg  liat  sein  Heiraat-jort  zu  tragen. 
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Distriktsarzt,  Wiederholung  dei'  üntersucliimg  nacli  4—6  Wochen 
bei  den  ki-ank  Befundenen. 

Man  sieht,  die  meisten  dieser  Verordnungen  sind  den  primitiven 
Kultur-Zuständen  Skandinaviens  angepasst  und  würden  sich  unter 
unseren  höher  entwickelten  gesellschaftlichen  Verhältnissen  zumeist 
nicht  durchführen  lassen. 

Aber  auch  bei  uns  sind  derartige  Visitationen  füi"  gewisse 
Bevölkerungsschichten  zum  Teil  in  Kraft,  zum  Teil  wenigstens 
frommer  Wunsch  eifriger  Hygieniker. 

Periodische  Untersuchungen  der  Soldaten  auf 
Geschlechtski-ankheiten  sind  heute  fast  in  allen  Berufsarmeen  üblich; 
und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  keine  Bevölkerungsschicht  giebt, 
bei  der  sich  diese  Untersuchungen  mit  gleicher  Bequemlichkeit 
durchführen  lassen.  Passen  dieselben  doch  nur  allzugut  in  den 
Rahmen  unserer  modernen  militärischen  Erziehungsweise  hinein. 
Aber  es  fehlt  nicht  an  Stimmen  unter  den  Fachmännern,  welche 
auch  hier  eine  solche  Einrichtung  für  ganz  verfehlt  erachten. 
Töply,  der  die  Einführung  einer  gemeinverständlichen  Belehrung 
für  Rekraten  und  Reservemannschaften  empfiehlt,  erkennt  den 
periodischen  Visitierungen  nur  einen  höchst  problematischen  Wert 
zu,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Sie  verhindern  nicht  die  Ansteckung. 

2.  Sie  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Höhe  der  venerischen 
Erki-ankungen. 

3.  Sie  sind  kein  Regulativ  für  die  Exteusitätsschwankungen 
der  Letzteren. 

4.  Sie  sind  nur  oberflächlich,  daher  unzulänglich, 

ö.  Man  kann  daher  Niemand  eine  persönliche  Haftung  für 
deren  Ausfall  beimessen. 

6.  Sie  verhindern  nur  in  geringem  Grade  die  Verheimlichung 
venerischer  Krankheiten,  leisten  derselben  in  vielen 
Fällen  sogar  Vorschub. 

7.  Sie  berücksichtigen  nur  einen  Teil  der  Armee.  (Gerade 
bei  dem  anderen  Teil,  den  Einjährig-Freiwilligen,  sowie  den 
höheren  Chargen  seien  die  wissentlichen,  absichtlichen  Ver- 
heimlichungen an  der  Tagesordnung  und  zwar  „weil  jener 
Teü  die  Intelligenz  des  Heeres  repräsentiert.") 

8.  Sie  schädigen  die  Moral  der  Mannschaft.  (?) 

9.  Sie  entsprechen  nicht  der  Würde  des  Arztes. 
10.  Sie  setzen  dessen  Ansehen  herab. 

Hingegen   verspricht   sich  Töply   von   periodischen  Untei'- 
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suchung-en,  welche  sich  auf  den  gesamten  Gesundheitszustand 
der  Mannschaft  beziehen,  mehr  Erfolge,  namentlich  aber  von  gemein- 
verständlichen Belehrungen  der  Reki'uten  sowie  der  eingezogenen 
Reserve-  und  Landsturmraannschaften. 

Fournier  hat  vorgeschlagen,  an  Stelle  der  erniedrigenden 
gemeinsamen  Massenuntersuchungen  diskrete  Einzelunter- 
suchungen vorzunehmen,  da  erfahrungsgemäss  gerade  die  Venerischen 
aus  Scheu,  ihre  Krankheit  öffentlich  zu  beichten,  sich  um  die 
Visitation  auf  jede  erdenkliche  Weise  „dräcken".  Hiergegen  liesse 
sich  gewiss  nichts  einwenden;  aber  eine  solche  Massregel  steht  so 
im  Widerspruch  mit  dem  Geiste  unserer  heutigen  Armeen,  dass 
ich  nicht  glaube,  es  würde  irgendwo  ein  Oberbefehlshaber  eine 
solche  —  ebenso  zweckmässige  wie  humane  —  Anordnung  treffen. 

.  Für  die  Besatzungsmannschaften  der  Handelsmarine 
hat  Jeannel  schon  vor  Jahren  eine  zwangsweise  Untersuchung 
beim  Einlaufen  der  Schiffe  vorgeschlagen  und  sogar  die  Grundzüge 
eines  internationalen  Vertrages  zur  Regelung  dieser  Frage  ausge- 
arbeitet. Nun  ist  ja  sicherlich  die  Übertragung  der  venerischen 
Krankheiten  gerade  durch  und  auf  die  Matrosen  ausserordentlich 
verbreitet,  und  es  wäre  sehr  wünschenswert,  ein  prophylaktisches 
Mittel  hiergegen  zu  haben.  Aber,  wie  schon  Crocq  und  Rollet 
ausgeführt  haben,  der  Jeannel'sche  Vorschlag  ist  gänzlich  undurch- 
führbar. Wer  das  Getriebe  des  modernen  Schifffahrtsverkehrs  auch 
nur  annähernd  kennt,  wird  wissen,  dass  derartige  Visitationen  der 
Besatzung  sämtlicher  einlaufender  Schiffe  auf  das  Vorhandensein  von 
Geschlechtskrankheiten  eine  absolute  Unmöglichkeit  wäre.  Kein 
Staat  würde  auf  einen  derartigen  Vertrag  eingehen.  In  Finnland, 
wo  man  sich  vorübergehend  mit  einem  solchen  Projekt  geti*agen 
hatte,  hat  man  auch  bald  wohlweislich  davon  Abstand  genommen. 
Nicht  viel  besser  steht  es  mit  dem  anderen  Jeannerschen  Vorschlag, 
diese  Visitationen  bei  Abgang  der  Schiffe,  gelegentlich  der 
Prüfung  der  Anmusterungsrolle  durch  die  Hafenbehörden,  vorzu- 
nehmen. Einige  Übelstände  würden  hierbei  vermieden  werden;  doch 
auch  so  würde  ein  Erfolg  wohl  kaum  erzielt  werden. 

Ein  weiterer  Vorsclilag,  so  absurd,  dass  es  sich  nicht  lohnte, 
denselben  einer  ernsthaften  Kjitik  zu  unterwerfen,  wenn  er  nicht 
in  den  Thesen  und  Beschlüssen  aller  medizinischen  Kongi'esse  mit 
unfehlbarer  Sicherheit  wieder  auftauchte,  ist  der,  die  Arbeiter 
grösserer  industrieller  Etablissements  einer  solchen  sanitären  Kontrolle 
zu  unterwerfen. 
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So  wurde  auf  dem  III.  Internationalen  Medizinischen  Kongress 
zu  Wien  1873  gefordert: 

2.  Möglichst  genaue  Überwachung  der  Syphiliserkrankungen 
in  den  verschiedenen  Genossenschaften  und  Vereinen,  deren 
Mitglieder  nur  schwierig  oder  garnicht  heiraten  können 
(Fabriken,  Arbeitergruppen). 

5.  Verpflichtung  aller  Korporationen  sowie  aller  grösseren 
Arbeitergruppen  (Dienstboten,  Tages-  und  Handarbeiter) 
einen  eigenen  Sanitätsdienst  für  ihre  Mitglieder  zu  organisieren. 

Auch  auf  dem  Kongress  italienischer  Hygieniker  zu  Bologna 
1888  hiess  es: 

7.  Die  Arbeiter  (Männer)  der  Arsenale,  der  grossen,  staatlichen 
und  anderen  öffentlichen  gewerbsmässigen  Etablissements  .  .  . 
müssen  ähnlichen  Kör  per  Visitationen  hinsichtlich  ihrer  Ge- 
sundheit unterworfen  werden. 
Und  auf  dem  letzten  internationalen  Kongress  zu  Berlin  1890 
kehrt  dieselbe  Forderung  in  den  Thesen  der  Referenten  Thiry 
(D.  3  Anhang  Fo.  VIII)  und  Kaposi  (84)  wieder. 

Auch  J.  Neu  mann  befürwortete  1889  derartige  periodische 
Visitationen  der  männlichen  und  weiblichen  Arbeiter  durch  die 
Kassenärzte. 

Ich  habe  schon  früher  betont,  wie  gehässig,  überflüssig  —  und 
undurchführbar  diese  Massregel  ist: 

Vor  allem  fehlt  es  an  irgend  einem  ausreichenden  Grunde 
zu  einem  solchen  Vorgehen.  Im  Heere,  wo  in  einer  Kaserne 
Hunderte,  in  einer  Stube  bis  zu  10  mannbare  unverheii'atete  Männer 
mit  einander  wohnen,  in  der  Marine,  wo  der  Wechsel  zwischen 
ungebundenem  Leben  in  den  Seestädten  und  dem  engen  Zu- 
sammenleben auf  dem  verhältnismässig  kleinen  Schiffskörper  die 
günstigsten  Vorbedingungen  für  Entstehung  und  Verbreitung  von 
Geschlechtskrankheiten  schafft,  ist  der  Ruf  nach  prophylaktischen 
Massregeln  erklärlich.  Ganz  anders  in  der  Industrie:  hier  finden 
sich,  wie  in  jedem  anderen  bürgerlichen  Berufe,  Verheiratete  und 
fjedige,  Männer  und  Frauen  während  des  Tages  zu  gemeinsamer 
Arbeit  zusammen,  um  nach  Beendigung  derselben  ilu'e  eigne  Behausung 
wieder  aufzusuchen.  Abgesehen  von  den  wenigen  Berufen,  bei 
denen  gewisse  eigentümliche  gewerbliche  Verrichtungen  die  Über- 
tragung der  Syphilis  in  der  Fabrik  oder  Werkstatt  ausnahmsweise 
begünstigen  (Glasbläser  siehe  pag.  47),  schafft  die  gewerbliche 
Thätigkeit  an  sich  keinerlei  Verhältnisse,  die  der  Verbreitung  von 
Geschlechtskrankheiten  besonders  förderlich  wären  und  somit  be- 

B lasch ko,  Syphilis  und  Prostitution.  q 


—    130  — 


sondere  Massnahmen  notwendig  machten.  —  Des  weiteren  spricht 
es  aber  auch  von  einem  totalen  Verkennen  der  rechtlichen  und 
wirtschaftlichen  Beziehungen,  welche  zwischen  Arbeiter  und  Unter- 
nehmertum heutzutage  herrschen,  wenn  man  dem  letzteren  eine,  wie 
auch  immer  geartete  Kontrolle  über  die  intimsten  persönlichen  Ver- 
hältnisse dei'  Ai'beiter  —  denn  das  bedeutet  eine  periodische  Köi-pei- 
untersuchung  derselben  immerhin  —  zugestehen  \\111.  Ein  Sturm 
gerechter  Entrüstung  aus  Arbeiterkreisen  würde  übrigens  eine  solche 
Einrichtung  auch,  falls  sie  irgendwo  geplant  AN^ürde,  hinwegfegen, 
bevor  sie  je  zur  Ausführung  gelangen  könnte.  Eine  Ausnahme 
macht  hier  allein  das  Gewerbe  der  Glasbläser,  bei  welchem  in 
der  That  solche  periodische  Untersuchungen  im  Interesse  der 
Arbeiter  selbst  erforderlich  imd  deshalb  auch  Avohl  ohne  jeden 
Widerstand  derselben  durchführbar  wären. 

Auf  demselben  Blatte  steht  die  ebenso  häufig  erhobene  Forderung : 
obligatorische  Untersuchung  der  Ammen  (z.  B.  Thiry  F.  3  Anh.  No. 
VIII).  Nur  dass  in  diesem  Falle  der  einseitige  Klassencharakter  der 
geforderten  Massregel  noch  deutlicher  zu  Tage  tritt.  Die  Gefahr  der  In- 
fektion ist  für  beide  —  Amme  und  Kind  —  gleich  gross,  aber  nur  die 
erstere  soll  untersucht  werden.  Auch  staatliche  Ammenbureaux,  wie  sie 
von  anderen  Seiten  gefordert  werden,  sind  übeiüüssig:  lässt  doch 
jede  Familie,  die  sich  den  Luxus  einer  Amme  leisten  kann,  diese 
auch  heute  schon  durch  ihren  Hausarzt  untei'suchen,  während  es 
gerade  an  einem  Schutze  für  die  Ammen  fehlt. 

„Jetzt  kommt  die  Reihe  an  mich",  könnte  die  Amme  darauf 
sagen  (wenn  es  in  dieser  Welt  Billigkeit  und  Gleichheit  gäbe), 
„Ihr  habt  Euch  soeben  sicher  gestellt,  dass  ich  nicht  syphilitisch 
bin  und  ich  habe  es  mir  gefallen  lassen.  Jetzt  möchten  wir  doch 
wohl  sehen,  ob  ich  nicht  die  Gefahr,  die  Ihr  von  meiner  Seite 
fürchtet,  von  Euch  zu  fürchten  habe."  —  Sagt  aber  die  Amme  das 
wii'klich,  kann  sie  es  sagen  und  würde  sie  wagen,  es  zu  sagen? 
Nein!  Und  aus  guten  Gründen,  denn  sie  ist  die  Schwache,  die 
Arme,  und  folglich  muss  sie  schweigen.  So  nimmt  sie  das  Kind 
ohne  ein  Wort  zu  sagen,  und  sie  ist  noch  glücklich,  es  zu  bekommen, 
mag  es  sein  wie  es  wolle,  und  sie  übernimmt  es,  ohne  jede  Garantie, 
ohne  die  geringste  Sicherheit,  dass  der  Säugling  nicht  den  Keim 
einer  ererbten  Infektion  in  sich  trägt". 

Fournier,  dem  ich  dieses  Zitat  entnehme,  fordert  deshalb 
Ammenbureaux  im  Interesse  der  Am  m  e  n,  und  zwar  dürfte  „Niemand 
daselbst  eine  Amme  mieten,  wenn  er  nicht  ein  ärztliches  Attest 
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"beibringt,  welches  der  Amme  Garantie  gegen  jede  Gefahr  einer 
Ansteckung  giebt,  die  ihr  vom  Säugling  drohen  könnte."  Ich  glaube 
nicht,  dass  solche  Bureaux  viel  Nutzen  stiften  würden  —  gerade  die 
Famiüen,  in  denen  einer  der  Gatten  Syphilis  durchgemacht  hat, 
würden  sehen,  ihre  Ammen  anderswoher  zu  beziehen,  und  bei 
guter  Bezahlung  dürfte  ilmen  das  nicht  schwer  fallen.  Hier  kann 
nichts  nutzen,  als  der  Einspruch  des  Arztes,  der  den  Eltern  eines 
hereditär  syphilitischen  Kindes,  die  etwa  eine  Amme  nehmen  wollen, 
das  Verbrecherische  ihres  Thuns  vorhält. 

An  die  obligatorische  Untersuchung  schliesst  sich  natürlich 
die  obligatorische  Behandlung,  die,  wenn  sie  zugleich  als 
phrophylaktisches  Mittel  gegen  die  Propagation  der  Geschlechts- 
krankheiten Avirken  soll,  am  besten  in  einer  Anstalt  stattfinden 
müsste.  Es  ist  klar,  wenn  alle  Venerischen  während  der  Dauer 
ihrer  Ansteckungsfähigkeit,  ja  sagen  wir  auch  nur  während  des 
Bestehens  und  Wiederauftretens  der  ansteckenden  Krankheits- 
symptome in  Krankenhäusern  interniert  werden  könnten,  so  wäre 
den  Geschlechtskrankheiten  bald  der  Garaus  gemacht.  Aber  die- 
selben und  triftigere  Gründe,  die  uns  oben  die  obligatorische  Anzeige- 
pflicht undurchführbar  erscheinen  lassen  mussten,  machen  auch  die 
obligatorische  Anstaltsbehandlung  Venerischer  unmöglich.  Das  Volks- 
bewusstsein  empfindet  eben  heute  die  Gefahr,  welche  die  venerischen 
Krankheiten  für  den  Einzelnen  wie  für  die  Gesamtheit  in  sich 
her-gen,  nicht  in  dem  Masse,  dass  ihm  eine  solche  an  die  mittel- 
alterlichen Leproserien  erinnernde,  tief  in  das  gesamte,  wirtschaftliche, 
private  und  öffentliche  Leben  einschneidende  Massregel  notwendig 
erschiene;  und  so  gross  diese  Gefahr  auch  sein  mag,  sie  recht- 
fertigt einen  solchen  Zwang  auch  keineswegs.  Es  giebt  eben  im 
Volksleben  noch  andere  Momente  als  das  hygienische,  welche  Be- 
rücksichtigung erheischen,  eine  Thatsache,  die  wir  Ärzte,  wenn 
wir  uns  mit  einer  derartigen  Frage  lange  beschäftigen,  nur 
allzu  leicht  vergessen.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Kranken- 
kassen besteht  ja  —  namentlich  für  unverheiratete  Mitglieder  — 
ein  derartiger  Zwang,  und  ich  habe  noch  vor  einigen  Jahren  eine  Ver- 
allgemeinerung dieses  Zwanges,  eine  Durchführung  desselben  in 
sämtlichen  Krankenkassen  füi"  möglich  und  wünschenswert 
gehalten.  Inzwischen  bin  ich  auf  Grund  vielfache!'  Erfahrungen 
von  dieser  Ansicht  zurückgekommen;  heute  teile  ich  völlig  den  Stand- 
punkt Heinrich  Müllers,  welcher  mir  in  der  Deutschen  Medizinal- 
Zeitung  damals  mit  Recht  Folgendes  entgegenhielt: 

„Mehr  noch  als  die  Furcht  vor  inhumaner  Behandlung  sind  es 
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gewiss  andere  Momente,  welche  den  Kranken  vor  einem  monate- 
langen Anstaltsaufenthalte  zuilickschrecken  werden,  wie  das  Heraus- 
gerissenwerden aus  den  gewohnten  Lebensverhältnissen,  aus  seiner 
ganzen  Erwerbsthätigkeit,  das  Bedenken,  einen  Platz  aufzugeben, 
den  er  sich  vielleicht  eben  erst  mit  Mühe  erkämpft  hat,  und  den  er 
bei  seiner  Rückkehr  besetzt  zu  finden  fürchten  muss.  Dazu  kommt 
das  jedem  Menschen  natürliche  Widerstreben  gegen  einen 
Zwang,  dessen  Notwendigkeit  er  nicht  ganz  verstehen  mag; 
und  von  dieser  Notwendigkeit  wird  man  einen  Kranken  nicht  leicht 
überzeugen,  der  weder  körperlich  schwer  leidet,  noch  sich  in  seiner 
Arbeitski^aft  wesentlich  beeinträchtigt  fühlt,  zumal  wenn  er,  was 
kaum  ausbleiben  kann,  erst  an  anderen  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
dass  auch  der  längste  Anstaltsaufenthalt  keineswegs  mit  Sicherheit 
vor  selbst  schweren  Rezidiven  zu  schützen  vermag,  und  dass  um- 
gekehrt oft  genug  nur  ambulatorisch  Behandelte  von  erheblicheren 
späteren  Erscheinungen  frei  bleiben." 

Das  einzige,  was  wir  eben  heute  thun  können,  ist,  dass  wir  dem 
Kranken  die  Gelegenheit,  sich  behandeln  zu  lassen,  sowie  die  Aufnahme 
in  eine  Krankenanstalt  auf  jede  Weise  erleichtern  und  ihm  den 
Aufenthalt  daselbst  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen  suchen  — 
damit  werden  wir  mehr  als  mit  allerhand  Zwangsmassregeln 
erreichen. 


Ebenso  wirkungslos  wie  die  Zwangsmassregeln  haben  sich 
bisher  alle  Versuche  erwiesen,  vermittelst  des  Strafgesetzbuches 
die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  zu  verhüten.  Nament- 
lich die  nordischen  Länder  haben  schon  seit  längerer  Zeit  eine 
derartige  Bestimmung,  welche  die  Übertragung  der  venerischen 
Krankheiten,  zum  Teil  sogar  den  Versuch  einer  solchen  Über- 
tragung, d.  h.  schon  den  Beischlaf  eines  Geschlechtskranken  an  sich 
strafbar  macht. 

So  bestraft  das  Norwegische  Strafgesetzbuch  —  Kap.  18 
§  30  —  mit  Gefängnis  denjenigen,  welcher,  wissend,  dass  er  mit 
einer  venerischen  Krankheit  behaftet  ist,  mit  einer  andei-en  Person 
Unzucht  treibt  und  diese  ansteckt. 

Man  sieht,  in  Norwegen  muss  der  Beischlaf  ein  ausserehelicher 
und  die  Ansteckung  erfolgt  sein;  anders  im  dänischen  Straf- 
gesetzbuch §  187. 

„Wenn  Jemand,  der  weiss  oder  eine  Vermutung  darüber  hat. 
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dass  er  mit  einer  venerischen  Krankheit  behaftet  ist,  mit  einem 
andern  Unzucht  treibt,  so  ist  Gefängnisstrafe  —  u.  s.  w.  —  an- 
zuwenden". 

Im  neuen  finnländischen  Strafgesetz  —  Kap.  20  §  13  — 
Avird  als  Strafe  für  die  Ansteckung  einer  anderen  Person  durch 
den  Beischlaf  dem  Thäter  Strafarbeit  oder  Gefängnis  bis  zu  2  Jahren 
angedroht. 

Ähnliche  Bestimmungen  finden  sich  übrigens  auch  im  Straf- 
gesetz des  Kantons  Schaffhausen  (§  185). 

Ob  und  wie  häufig  die  genannten  Strafen  wü-klich  verhängt 
worden  sind,  darüber  habe  ich  Nichts  ermitteln  können ;  wahrscheinlich 
ist  der  Nachweis  des  Vergehens  wohl  nie  möglich  gewesen. 

In  Österreich  werden  in  solchem  Falle  nur  Ammen  und 
Prostituierte  bestraft,  während  andere  Leute  ungestraft  sündigen 
dürfen.  Die  beiden  Gesetzesparagraphen  sind  zu  charakteristisch, 
um  sie  nicht  in  ihrem  vollen  Wortlaut  wiederzugeben. 

§  379.  Eine  Frauensperson,  die  sich  bewusst  ist,  mit  einer 
schändlichen,  oder  sonst  ansteckenden  Krankheit  behaftet  zu 
sein,  und  mit  Verschweigung  oder  Verheimlichung  dieses  TJm- 
standes  als  Amme  Dienst  genommen  hat,  soll  für  diese  Übertretung 
mit  dreimonatlichem  strengen  Arrest  bestraft  werden. 
§  509.  Die  Bestrafung  derjenigen,  die  mit  ihrem  Körper  un- 
züchtiges Gewerbe  treiben,  ist  der  Ortspolizei  überlassen.  "Wenn 
jedoch  die  Schanddirne  durch  die  Öffentlichkeit  auffallendes 
Ärgernis  veranlasst,  junge  Leute  verführt,  oder  da  sie  wusste, 
dass  sie  mit  einer  venerischen  Krankheit  behaftet  war,  dennoch 
ihr  unzüchtiges  Gewerbe  fortgesetzt  hat,  soll  dieselbe  für  diese 
Übertretung  mit  strengem  Arrest  von  einem  bis  zu  drei  Monaten 
bestraft  werden. 

In  praxi  scheint  der  letztgenannte  Paragraph,  der  nach  Inhalt 
und  Form  ein  Unikum  ist,  nie  angewendet  worden  zu  sein,  wenigstens 
giebt  Nowak  an,  dass  in  den  Sammlungen  strafrechtlicher  Ent- 
scheidungen von  1850—1880  kein  einziger  Fall  zu  finden  ist,  der 
diese  Gesetzesstelle  betrifft. 

An  Stelle  der  genannten  beiden  Paragraphen  enthält  übrigens 
der  Entwurf  zum  neuen  österreichischen  Strafgesetzbuch  folgende 
drei  uns  interessierende  Bestimmungen: 

§  462.  Wer  sich  bewusst  ist,  dass  er  an  einem  ansteckenden 
Übel  leidet,  und  mit  Verscliweigung  desselben  dennoch  als 
Dienstbote,  Lehrling,  Gewerbsgehilfe,  als  Berg-  oder  Pabriks- 
arbeiter  sich  verdingt,   oder  wenn   er  erst  nach  Antritt  des 
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Dienstes  oder  der  Arbeit  davon  befallen  wird,  solches  dem 
Dienst-  oder  Arbeitgeber  anzuzeigen  unterlässt,  Lst,  wenn  da- 
durch eine  Gefahr  der  Ansteckung  für  Andere  entstehen  kann, 
mit  Haft  bis  zu  einer  Woche,  oder  an  Geld  bis  zu  40  Fl.  zu 
bestrafen. 

§  463.  Frauenspersonen,  welche  sich  bewusst  sind,  dass  sie  an 
einem  ansteckenden  Übel  leiden  und  dennoch  als  Ammen  in 
Dienste  treten,  oder  wenn  sie  erst  nach  Antritt  ihres  Dienstes 
davon  befallen  werden,  ihre  Dienste  als  Amme  fortsetzen,  sind 
mit  Haft  zu  bestrafen. 

§  464.  Wer  mit  einer  venerischen  oder  syphilitischen  Krankheit 
behaftet  zu  sein  sich  beAvusst  ist,  und  dennoch  mit  Jemand 
Beischlaf  pflegt,  ist  mit  Haft  zu  bestrafen.  Im  Falle  ehelichen 
Beischlafs  erfolgt  die  Bestrafung  nur  auf  Grund  einer  Privatklage. 

In  Preussen  bestimmte  übrigens  das  Allgemeine  Landrecht 
(s.  Anhang  No.  III)  in  Teil  II  Titel  20  folgendes: 

§  1026.  Alle  nicht  in  Hurenhäusern  lebende  Personen, 
welche  wissen,  dass  sie  mit  einer  venerischen  Krankheit  behaftet 
sind,  aber  dennoch  sich  mit  andern  fleischlich  vermischen  und 
wieder  damit  anstecken,  haben  eine  dreimonatliche  Gefangnis- 
oder  Zuchthausstrafe  vervörkt. 

Noch  strenger  waren  die  Bestimmungen  für  die  Prostituierten: 

§  1013.  Wird  eine  Weibsperson  in  einem  dergleichen  Hause 
(Bordell)  mit  einer  venerischen  Krankheit  befallen,  so  muss  dies 
die  Wirtin  der  Polizei  sofort  anzeigen,  und  nach  deren  Anordnung 
für  die  Kur  und  Verhütung  des  weiteren  Ansteckens  sorgen. 

§  1015.  Hat  die  angesteckte  Weibsperson  ilire  Krankheit  ver- 
schwiegen und  dadurch  zur  weiteren  Ausbreitung  des  Übels 
Anlass  gegeben,  so  soll  sie  mit  Zuchthausstrafe  auf  6  Monate 
bis  ein  Jahr,  nebst  Willkommen  und  Abschied,  belegt  werden. 

In  dem  Medizinal -Edikt  vom  8.  August  1835  (siehe  Anhang 
No.  IV)  heisst  es  in  dem  von  der  Syphilis  handelnden  Abschnitt 
bezüglich  dieses  Punktes: 

Straffälligkeit  der  wissentlichen   oder  fahrlässigen 
Verbreitung  der  Syphilis. 

§  71.  Ebenso  finden  die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
für  die  Fälle  wissentlicher  oder  fahrlässiger  Verbreitung  der 
Krankheit  ihre  Anwendung  sowohl  auf  männliche  als  auf  weibliche 
Personen.    (A.  L.-R.  T.  LI  Tit.  26  §§  1013  - 101  5  u.  1026.) 

Dieses  Edikt,  welches  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht 
aufgehoben  ist,  somit  also  heute  eigentlich  noch  rechtliche 
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Geltung  hat,  war  aber  schon  wenige  Jahre  nach  seinem  Inkraft- 
ti'eten  in  Vergessenheit  geraten.  (Einzelne  Bestimmungen  desselben, 
wie  z.  B.  die  Verpflichtung  sämtlicher  Medizinalpersonen  und 
Krankenanstalten  zur  Führung  und  vierteljährlichen  Einreichung 
von  statistischen  Berichten  über  die  Zahl  der  Veneiischen  (§  65) 
sind  überhaupt  nie  in  Kraft  getreten.  Das  Verbot  der  Behandlung 
geschlechtskranker  Soldaten  durch  Zi\ilärzte  hingegen  ist  noch  bis 
in  die  sechziger  Jahre  hinein  wiederholt  durch  Ministerialreskripte 
in  Erinnei-ung  gebracht  worden.) 

Ganz  kürzlich  ist  nun  im  deutschen  Reichstage  bei  Beratung 
der  lex  Heinze,  einer  Vorlage,  die  sich  bekanntlich  mit  einer 
Reihe  sehr  heterogener  Dinge  —  der  Kuppelei,  dem  Zuhältertum, 
der  Kunst  und  dem  Lattenarrest  —  beschäftigt,  seitens  der 
Kommission  in  zweiter  Lesung  ein  mit  den  oben  erwähnten  Straf- 
bestimmungen ziemlich  identischer  Zusatz  zu  §  327  des  Straf- 
gesetzbuches vorgeschlagen  und  angenommen  worden. 

§  327  handelt  von  der  Bestrafung  derjenigen,  welche  An- 
ordnungen der  Behörden  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  ansteckender 
Krankheiten  wissentlich  verletzen. 

Der  neu  vorgeschlagene  §  327  a  sollte  lauten: 

„Wer,  "wissend,  dass  er  an  einer  ansteckenden  G-eschlechts- 
krankheit  leidet,  den  Beischlaf  ausübt,  wird  mit  G-efängnis  bis 
zu  einem  Jahre  und  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark  bestraft. 

Ist  die  Handlung  zwischen  Ehegatten  verübt,  so  tritt  Ver- 
folgung nur  auf  Antrag  ein." 

In  materieller  Beziehung  würde  dieser  Paragraph  wohl  kaum 
wesentlichen  Nutzen  bringen.  Schon  jetzt  ist  —  freilich  nicht  allzu 
häufig  —  auf  Gnmd  der  §§  223  und  230  des  Reichs-Strafgesetz- 
buches (Avissentliche  und  fahrlässige  Körperverletzung)  die 
Bestrafung  von  Personen  erfolgt,  welche  nachweislich  venerische 
Krankheiten  auf  andere  übertragen  hatten;  aber  eine  Bestrafung 
konnte  nur  erfolgen,  wenn  —  was  sehr  selten  möglich  —  der 
Nachweis  der  erfolgten  Ansteckung  erbracht  wm-de.  Ein  solcher 
Nachweis  wäre  —  und  darin  läge  ein  Vorzug  des  neuen  Paragraphen 
—  in  Zukunft  nicht  mehr  erfordei-lich,  insofern  auch  ohne  er- 
folgte Ansteckung  jetzt  eine  derartige  Handlung  sti'afbar  sein 
würde.  Aber  eine  andere  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  der 
Nachweis  erbracht  werden  muss,  der  Beschuldigte  habe  gewusst, 
dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leide,  ein 
Nachweis,  dei-  in  praxi  schwei'  zu  führen  sein  wird.  Der  Ai'zt 
\\  ii-d  unter  Beinifung  auf  das  ärztliche  Geheimnis  in  der  Regel  die 
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Aussage  verweigern,  und  bei  dem  oft  chronischen  Verlauf  dei- 
venerischen  Krankheiten  schwindet,  wie  schon  der  Regierung«  Vertreter 
Dr.  Rahts  in  dei-  Kommission  hei-vorhob,  dem  Patienten  das 
Bewusstsein  seiner  Ansteckungsfähigkeit  mit  der  Zeit.  Der  Kranke 
halt  sich  oft  für  geheilt,  während  er  in  Folge  eines  unerwarteten 
Rückfalls  das  Leiden  auf  Andere  zu  übertragen  im  Stande  ist. 
Es  ist  ferner  oft  selbst  nach  stattgefundener  Untersuchung  schwei- 
zu  sagen,  wer  von  2  Individuen  —  von  denen  doch  der  eine  als 
Kläger  oder  Denunziant  auftritt  —  der  Inficierende  und  Aver  der 
Inficierte  gewesen  ist;  in  den  meisten  Fällen  wird  eine  Entscheidung 
hierüber  nicht  möglich  sein. 

Man  könnte  nun  von  der  abschreckenden  Wirkung  einer 
deratigen  Strafbestimmung  vielleicht  einen  Erfolg  erwarten,  und 
etwa,  wie  Herr  Lewin  das  vorschlägt,  den  betreffenden  Paragraphen 
(vielleicht  gar  neben  dem  §  11?)  in  den  Kneipen  anschlagen.  Aber 
eine  solche  Annahme  zeugt  von  geringer  Kenntnis  der  menschlichen 
Natur:  Im  Moment  sinnlicher  Erregung  wird  kaum  sittlicher  Halt 
und  ehrenhafte  Gesinnung,  noch  viel  weniger  aber  die  Fui'cht  vor 
etwaiger  Bestrafung  den  Geschlechtskranken  von  dem  Beischlaf  ab- 
halten. Und  da  die  meisten  Infektionen  wohl  stattfinden  durch 
Kranke,  die,  von  ihren  akuten  Symptomen  befreit,  sich  überhaupt 
nicht  mehr  für  ansteckungsfähig  halten,  so  wüi'de  der  praktische 
Effekt  dieser  Bestimmung  sicherlich  Null  sein. 

Das  einzig  Gute  an  derselben  ist  vielleicht  die  I  d  e  e ,  von  der 
sie  getragen  wurde :  zweifellos  ist  der  Beischlaf  eines  mit  Bewusstsein 
Geschlechtski-anken  eine  strafbare  tiandlung,  auch  ohne  dass  eine 
Ansteckung  erfolgt;  dass  eine  solche  Auffassung  sich  geltend  machte 
und  dass  gleichzeitig  für  beide  Geschlechter  das  gleiche  Recht 
geschaffen  werden  sollte  (ob  die  lex  Heinze  im  nächsten  Reichstag 
durchgehen  wird,  ist  ja  noch  fi'aglich),  ist  entschieden  als  ein  Fort- 
schritt in  der  ideellen  Auffassung  der  Beziehungen  der  beiden  Ge- 
schlechter zu  einander  zu  bezeichnen.  Man  hat  zum  Teil  wohl 
auch  geglaubt,  durch  diesen  Paragraphen  die  sanitäre  Kontrolle 
der  Prostituierten  überflüssig  zu  machen;  dass  das  nicht  möglich  ist, 
werde  ich  im  nächsten  Kapitel  eingehender  darlegen. 


VI.  Reglementierung  und  Abolitionismus. 

Unter  den  Massnahmen,  mit  denen  der  Kampf  gegen  die 
venerisclien  Krankheiten  geführt  wird,  stehen  heute  in  erster  Reüie 
diejenigen,  welche  sich  auf  die  Reglementierung  der  Prostitution, 
die  sanitäre  Konti'olle  und  die  Behandlung  derselben  beziehen.  Ich 
habe  in  Kapitel  IV  mich  so  eingehend  über  diese  Massregeln  und 
die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  geäussert,  dass  mir  hier  nur  noch 
die  Frage  zu  erledigen  bleibt,  ob  denn  in  der  That  durch  die 
sanitäre  Kontrolle  der  Prostituierten  ein  zweifelloser  Nutzen,  ein 
nachweisbar  günstiger  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  venerischen 
Krankheiten  beobachtet  worden  ist,  d.  h.  ob  an  der  Erkrankungs- 
ziffer in  der  Gesamtbevölkerung  durch  das  Fehlen  oder  Vorhandensein 
der  Reglementierung  irgend  etwas  geändert  wird. 

Über  diese  Frage  ist  in  den  letzten  beiden  Dezennien  ein 
lebhafter  Streit  entbrannt;  Anhänger  und  Gegner  der  Reglementierung 
haben  mittelst  eines  gewaltigen  Aufwandes  von  Gelehrsamkeit, 
Argumenten  und  statistischen  Daten  ihre  gegenteiligen  Anschauungen 
verfochten,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  die  Frage  zu  einer 
endgiltigen  Entscheidung  zu  bringen. 

Tritt  man  ohne  jede  Voreingenommheit  an  die  Prüfung  der 
gaiTzen  vStreitfrage  heran,  so  wird  man  bald  finden,  dass  der  grösste 
Teil  der  von  beiden  Seiten  ins  Treffen  geführten  Waffen  unbrauch- 
bar ist  —  unbrauchbar  nicht  allein,  weil  sie  behaftet  sind  mit  allen 
den  Mängeln,  die  nun  einmal  berechtigte  Eigentümlichkeit  der 
Syphilisstatistik  zu  sein  scheinen,  sondern  weil  auch  die  Zahlen 
zumeist  je  nach  Bedarf  willkürlich  ausgewählt  und  in  tendenziöser 
Weise  gruppiert,  zusammen-  und  gegenübergestellt  sind.  Und  selbst 
dann,  wenn  die  Richtigkeit  irgend  einer  Zahlengruppe  übei-  jeden 
Zweifel  erhaben  ist,  ist  die  Deutung  dei'solben,  z.  B.  der  Zu-  odei" 
Abnalime  dei-  venerischen  Krankheiten  an  einem  Orte,  doch 
keineswegs  so  einfach.  Je  nach  Bedarf  schiebt  die  eine  oder  die 
andere  Partei  der  Reglementierung  oder  dem  Fehlen  derselben  irgend 
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einen  Erfolg  oder  Misserfolg  in  die  Schuhe,  ohne  zu  bedenken,  wie 
zahlreiche  andere  Faktoren  gleichzeitig  mitgewirkt  haben  —  und 
wenn  einmal  eine  Partei  plötzlich  diese  anderen  Faktoren  zur 
Erklärung  herbeizieht,  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  es  thut,  mn 
irgend  eine  ihr  unbequeme  Zahl  anderweitig  zu  erklären. 
Wählen  wir  einige  Beispiele: 

Ich  habe  oben  (pag.  96)  gezeigt,  wie  die  vorübergehende  Zu- 
nahme der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin  in  den  Jahren 
1848—1849  von  dem  SyphilidologenB  ehrend  fälschlich  der  Schliessung 
der  Bordelle  zugeschrieben  wurden;  sollte  man  es  nun  für  möglich 
halten,  dass  die  Zahlen  Behrends,  die  schon  1852  von  S.  Neumann 
als  unzutreffend  dargethan  wurden,  in  zahlreiche  Bücher,  die  sich 
mit  der  Prostitutionsfrage  beschäftigen,  übergegangen  sind  und 
noch  1885  in  dem  Buche  von  Tarnowsky,  „Über  Prostitution  und 
Abolitionismus"  als  Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  der  Bordelle 
figurieren!  Zahlen,  die  sich  auf  einen  kurzen  Beobachtungszeitraum 
von  wenigen  Jahren  erstrecken  und  die  schon,  als  sie  gedruckt 
wurden,  durch  die  thatsächliche  wieder  erfolgte  Abnahme  der  Ge- 
schlechtskrankheiten widerlegt  waren! 

Umgekehrt  wie  Behrend  ist  Hr.  Schlumberger,  der 
abolitionistisch  angehauchte  Maire  von  Colmar,  einem  kleinen 
Städtchen  im  Oberelsass,  verfahren.  Er  Hess  im  Jahre  1881  die 
daselbst  befindlichen  Bordelle  schliessen  und  beobachtete  danach  im 
Jahre  1883  eine  beträchtliche  Abnahme  der  venerischen  Kranken 
im  Colmarer  Bürgerhospital,  eine  Thatsache,  die  m  allen 
abolitionistischen  Büchern  eine  grosse  Rolle  spielt.  Aber  siehe  da 
—  nachdem  die  Anzahl  der  Venerischen  im  Jahre  1884  noch 
weiter  gesunken  war,  stieg  sie  in  den  folgenden  Jahren  wieder  so, 
dass  sie  1888  so  gross,  für  die  Männer  sogar  noch  grösser  war, 
als  vor  Schluss  der  Bordelle.  Nun  sind  aber  alle  diese  ZalTlen 
so  klein: 


dass  aus  ihnen  bindende  Schlüsse  für  oder  gegen  den  Nutzen  der 
Bordelle  überhaupt  nicht  gezogen  werden  können. 

Einer  der  Hauptstreitpunkte  ist  die  Wii-ksanikeit  dei*  mehrfach 
erwähnten  Contagious  Diseases  Act.  Vor  Inkrafttreten  dieses 
Gesetzes  hatten  die  venerischen  Krankheiten  in  einzelnen  englischen 


1880  und  81 


je  75  Kranke 


1883 
1884 
1888 
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Garnisonen  eine  ganz  exzessive  Höhe  erreiclit,  und  diese  Höhe  hatte 
auch  den  Grund  zur  Einbringung  der  diesbezüglichen  Bill  (Vorlage) 
abgegeben.  Aber  schon  im  Jahre  1860  hatte  der  damalige  Kriegs- 
rainister  Lord  Herbert  eine  Reihe  hygienischer  Massnahmen  inner- 
halb der  Armee,  insbesondere  mit  Bezug  auf  das  Kasernenleben 
eingeführt,  denen  allgemein  zugeschrieben  wurde,  dass  schon  von 
1860 — 1864  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  wesenthch  ab- 
sank. Die  Ziffer  fiel  auch,  insbesondere  in  den  14  Garnisonen,  in 
denen  die  Reglementierung  eingeführt  war,  (siehe  die  Kurve  auf 
folgender  Seite)  in  den  nächsten  2  Jahren  noch  weiter  ab,  nachdem 
1864  die  erste  provisorische  Act  ins  Leben  getreten  war,  sowie 
nach  1866,  als  die  endgiltige  Contagious  Diseases  Act  durchgeführt 
wui'de.  Ein  weiteres  Absinken  machte  sich  bemerklich,  als  im 
Jahre  1873  der  Kriegsminister  Lord  Cardwell  die  venerischen 
Krankheiten  dadurch  zu  unterdrücken  suchte,  dass  fortan  den 
venerisch  erkrankten  Soldaten  kein  Lohn  mehr  ausgezahlt  wurde. 
Diese  Massi-egel  führte  in  allen  (auch  den  nicht  geschützten)  Garni- 
sonen zu  so  zahlreichen  Verheimlichungen  von  Geschlechtskrankheiten, 
dass  sie  1879  wieder  abgeschafft  wurde,  wonach  denn  auch  die 
Erki'ankungsziffer  wieder  beträchtlich  anstieg.*) 

Mit  der  Suspendierung  der  Act  im  Mai  1883  fiel  zeitlich 
ungefähr  die  Rückkehr  der  Truppen  aus  Egypten  zusammen  —  es 
ist  dahe]"  schwer  zu  sagen,  welches  der  beiden  Momente  die  nun 
erfolgende  schnelle  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  bedingte,  zu- 
mal diese  Zunahme  sich  auch  in.  den  nicht  geschützt  gewesenen 
Garnisonen  bemerkbar  machte  und  nach  der  gänzlichen  Aufhebung 
der  Act  in  1886  die  Erkrankungsziffer  Avieder  ungefähr  so  weit 
abfiel,  als  sie  vor  Inkrafttreten  des  Gesetzes  gewesen  war.  Man 
sieht,  bindende  Schlüsse  lassen  sich  unter  diesen  Verhältnissen 
kaum  ziehen;  eine  günstige  Wirkung  der  Contagious  Diseases  Act 
ist  nach  alledem  sehr  wohl  möglich,  aber  nicht  sicher  erwiesen; 
Nun  kommt  hinzu,  dass  die  Kurve  nur  die  „Primary  sores",  die 
primären  Geschwüre,  nämlich  harte  und  Aveiche  Schanker  umfasst, 
während  die  konstitutionelle  Syphilis  in  der  Beobachtungsperiode 


*)  In  einer  Polemik  gegen  Guyot  nennt  Tarnowsky  diese  doch  wahr- 
lich naheliegende  Deutnng  für  den  Abfall  und  "Wiederanstieg  der  Erkrankungs- 
ziffer „albern".  Doch  selbst  der  Surgeon-General  Law  s on  giebt  in  einer  neueren 
Arbeit,  die  den  guten  Ell'ekt  der  Coiit.  Dis.  Act.  beweisen  soll,  diese  Thatsache 
zu:  „The  stoppage  of  pay  showed  its  effects  in  1874  by  a  fall  at  each  class  of 
stations  —  in  1880,  with  the  cossation  of  the  stoppage  of  pay,  thore  was  a 
general  rise."    (The  Lancet  Febr.  7.  1891.) 


1 
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„Primary  Sores"  von  1860—1889 

in   den  14  onglischon  Stationen  mit  Re^lenientierun<^. 
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Die  einfache  l^inie  bezeichnet  die  Periode  vor  Inkrafttreten  der  Cont. 
Dis.  Act,  die  doppelte  die  Periode  der  lleglementierung,  die  dreifache  die 
Periode,  in  der  die  venerischen  Soldaten  bestraft  wnrden,  die  punktierte  Linie 
zeigt  die  Periode,  in  der  die  lleglementierung  erst  suspendirt,  dann  aufgehoben  vnirde. 
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Anfangs  ein  wenig  fiel,  nachher  aber  wieder  etwas  anstieg.  Das 
Verhalten  der  3  Krankheitsgruppen  kommt  gut  auch  in  folgender 
Tabelle  (in  der  die  Zahlen  auf  1000  Mann  der  Garaisonstärke  be- 
zogen sind)  zum  Ausdruck: 


Primary 
Sores 

See. 
Syphilis 

Gonorrhoe 

14  Garnisonen  mit  Re- 
glementierung .    .  . 

'  1860—63 
1870—73 
1880 

129,8 
52,5 
75,6 

39,9 
20,2 
26,6 

134,6 
100,3 
99,0 

14  Garnisonen  ohne 
Eeglementiemng   .  . 

1860—63 
1870—63 
1880 

120,6 
107,9 
175,9 

31,6 
31,8 
38,9 

112,1 
71,6 
128,4 

Sämtliche  Garnisonen 
ohne  Reglementierung 

'1860—63 
1870  —  73 
1880 

116,3 
86,0 
123,0 

30,5 
27,4 
32,5 

116,1 
95,0 
110,4 

Danach  war  —  mit  Ausnahme  des  Trippers,  der  in  den  14 
nicht  geschützten  Stationen  stärker  abnahm  —  allerdings  der  Abfall 
der  Erkrankungsziffer  nach  Inkrafttreten  der  Act  in  den  geschützten 
Stationen  stärker  als  in  den  nicht  geschützten;  dieselbe  stieg  aber 
1880,  als  die  „Stoppage  of  pay"  aufhörte,  in  allen  3  Gruppen 
gleichmässig  und  stark  wieder  an.  In  der  Marine  nahm  übrigens 
während  der  Dauer  der  Act  die  Gonorrhoe  ganz  enorm  zu  -  -  eine 
Thatsache,  die  von  den  Anhängern  der  Reglementierung  dadurch 
gedeutet  wird,  dass  vorher  die  leichten  Gonorrhoen  garnicht  notiert 
wurden.  Aus  der  Zivilbevölkerung  fehlen  überhaupt  brauchbare 
Zahlen  gänzlich. 

Man  sieht  jedenfalls,  die  Verhältnisse  liegen  so  verwickelt, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  klares  Bild  darüber  zu  gewinnen,  ob 
die  Reglementierung  von  Nutzen  gewesen  ist  oder  nicht.  Und  so 
steht  es  mit  allen  derartigen  Beweisen.  Die  Zahl  der  Faktoren, 
die  auf  das  Steigen  oder  Fallen  der  Erkrankungsziffer  wirken 
können,  ist  eine  so  grosse,  dass  es  nur  selten  gelingt,  zu  sagen, 
dieser  oder  jener  Umstand  war  Schuld  an  der  Zu-  oder  Abnahme 
der  Geschlechtskrankheiten.  Für  die  Stadt  Strassburg  z.  B.  hat 
A.  Wolff  eine  auch  in  kulturhistorischer  Beziehung  höchst  wert- 


—    142  — 


volle  Statistik  publiziert,  deren  Zahlen  zum  Teil  bis  in  den  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts  hinaufreichen.  Nun  scheinen  namentlich  die 
aus  dem  19.  .Jahrhunder-t  stammenden  Zahlen  für  eine  günstige 
Einwirkung  der  Reglementierung  zu  sprechen,  eine  Einwirkung,  die 
freilich  von  1815 — 1855,  als  die  sanitäre  Kontrolle  noch  unvollkommen 
ist,  noch  fehlt,  und  erst  von  da  ab  sich  in  der  Erscheinung  kund- 
giebt,  dass,  je  mehr  erkrankte  Prostituierte  dem  Hospital  zugeführt 
werden,  desto  weniger  Männer  (Soldaten)  an  Geschlechtskrankheiten 
daselbst  behandelt  werden.  Aber  selbst,  wenn  diese  Ziffern  die 
wirklichen  Schwankungen  der  Krankheitsfrequenz  widerspiegeln,  so 
bleibt  bei  den  gewaltigen  politischen  und  sozialen  Umwälzungen, 
die  sich  in  dieser  Zeit  abgespielt  haben,  es  noch  immer  fraglich,  ob 
nicht  andere  Momente  diese  Schwankungen  beeinflusst  haben. 

So  habe  ich  denn  auch  bei  Beurteilung  der  Frage,  ob  die  in 
den  Jahren  1860 — 1885  in  Berlin  erfolgte  Abnahme  der  venerischen 
Krankheiten  der  Reglementierung  zuzuschreiben  sei,  mich  sehr  vor- 
sichtig geäussert:  soviel  Hess  sich  freilich  sagen,  dass  das  Fehlen 
der  Bordelle  keinen  Schaden  angerichtet  liatte.  Als  möglicherweise 
•  nützliche  Faktoren  führte  ich  an: 

1.  die  zunehmende  Leichtigkeit  füi-  breite  Volksschichten, 
Geschlechtskrankheiten  zu  behandeln,  insbesondere  die  Ver- 
allgemeinerungen des  Krankenkassenwesens; 

2.  die  beständig  fortgesetzte  sanitäre  Kontrolle  der  gewerbs- 
mässigen Prostitution; 

3.  die  zunehmende  Einsicht  der  Bevölkerung  in  die  Natui'  und 
Verbreitungsweise  der  Geschlechtski'ankheiten. 

In  welchem  Grade  aber  jeder  dieser  Faktoren  auf  die  Abnahme 
der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin  eingewirkt  hat,  das  zu  er- 
forschen steht  nicht  in  unserer  Macht. 

Zu  ähnlichen,  nur  für  die  Kontrolle  etwas  ungünstigeren  Er- 
gebnissen kommt  übrigens  auch  Mounier,  Professor  der  Mathematik 
in  Utrecht,  in  einer  Arbeit,  in  welcher  er  die  Frequenz- 
Schwankungen  der  venerischen  Krankheiten  innerhalb  der  nieder- 
ländischen Armee  während  der  Jahre  1850—1886  auf  streng 
mathematischem  Wege  abhandelt. 

Die  Schlüsse,  die  er  zieht,  sind  folgende: 

Es  lässt  sich  mathematisch  feststellen,  dass  die  holländischen 
Armeestatistiken  von  konstanten  Ursachen  behei-rscht  werden,  welche 
eine  leichte  Verminderung  in  den  Chancen  der  ^Vnsteckung  herbeiführen. 

In  den  Städten,  wo  die  Reglementierung  eingeführt  ist,  beläuft 
sich  in  diesen  36  Jahren  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine 
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Ursache  existiert,  die  die  Ansteckungschancen  vermmdert,  auf  ^Vas» 
in  den  Städten  ohne  Reglementierung  in  dem  gleichen  Zeitraum 
auf  1720. 

Man  sieht,  die  Existenz  einer  Ursache,  wahrscheinlich  schon 
in  den  reglementierten  Städten,  Vvird  fast  zur  Gewissheit  in  den 
nicht-reglementierten.  Also  ist  (?)  die  Reglementierung  nicht  die 
Ursache  der  konstatierten  leichten  Aufbesserung  des  Gesundheits- 
zustandes. Kann  aber  überhaupt  die  Statistik,  aUgemein  betrachtet, 
die  ilir  hier  gestellte  Aufgabe  lösen?  Mounier  verneint  diese  Frage, 
vor  allem  deshalb,  weil  die  Reglementierung  nur  ein  ganz 
accessorischer  Faktor  in  der  Entwickelung  der  venerischen 
Krankheiten  ist  und  die  grossen  konstanten  Ursachen 
ganz  anderswo  zu  suchen  sind.  Die  Mathematik  kann  nicht 
auf  wissenschaftlichem  Wege  feststellen,  welches  diese  Ursachen  sind, 
sie  lässt  nur  erkennen,  dass  es  die  Reglementierung  nicht  ist. 


Lässt  sich  somit  vermittelst  der  Statistik  der  Nutzen  des  heute 
üblichen  Kontrollsystems  weder  beweisen  noch  widerlegen,  so  sind 
wir  —  vor  die  Frage  gestellt,  uns  für  oder  gegen  dasselbe  zu  ent- 
scheiden —  auf  Erwägungen  allgemeinerer  Natur  sowie  auf  Er- 
fahrungen angewiesen,  die  sich  nicht  in  streng  mathematisches 
Gewand  kleiden  lassen. 

Auf  Grund  solcher  Erwägungen  haben  bekanntlich  die  soge- 
nannten Abolitionisten  die  Abschaffung  der  Reglementierung  und 
der  sanitären  Kontrolle  der  Prostitution  gefordert  und  zum  Teil  ja, 
wie  schon  erwähnt,  nach  langen  und  heissen  Kämpfen  durchgesetzt; 
und  wenn  wir  auch  zur  Zeit  in  Deutschland  keine  irgendme 
nennenswerte  abolitionistische  Bewegung  haben  —  der  einzige 
namhafte  literarische  Vertreter  des  Abolitionismus  ist  Bebel*)  — 
so  erscheint  mir  die  Frage  doch  um  ihrer  prinzipiellen  Wichtigkeit 
halber  eines  näheren  Eingehens  wert. 

Man  muss  ganz  streng  2  Sorten  von  Abolitionisten 
unterscheiden,  die  von  ganz  verschiedenen  Voraus- 
setzungen und  Erwägungen  ausgehend,  die  Regle- 
mentierung der  Prostitution  mit  ganz  verschiedenen 
Waffen  bekämpfend,  auch  zweierlei  ganz  verschiedene 
Ziele  im  Auge  haben. 


*)  Von  deutschen  Autoren  nenne  ich  sonst  noch  Dr.  Otto  Henne  am 
Rhyn,  Frau  Q  uillaume-Schack  und  Prof.  Forol  in  Zürich. 
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Die  einen  sind  die  frommen  Abolitionisten,  die,  durch- 
drangen von  der  Überzeugung,  dass  die  Prostitution  eine  unsittliche 
Einrichtung,  der  ausserelieliche  Geschlechtsverkehr  eine  Sünde  sei, 
zugleich  mit  der  Reglementierung  auch  die  Prostitution  zu 
vernichten  hoffen.  Sie  erklären  die  Reglementierung  für  un- 
vereinbar mit  der  sittlichen  oder  christlichen  Idee  des  Staates, 
erklären  dieselbe  für  ein  unsittliches  Paktieren  des  Staates  mit  dem 
Laster  und  fordern,  dass  derselbe  dieses  Laster  nicht  als  unvermeid- 
liche gesellschaftliche  Einrichtung  anerkennen,  sondern  in  jedei- 
Weise  verfolgen,  bestrafen  und  unterdrücken  solle. 

Mit  dieser  Sorte  von  Abolitionisten  mich  auf  eine  ausführliche 
Diskussion  einzulassen,  halte  ich  für  unnütze  Zeitverschwendung. 
Das  Ziel  dieser  Schwärmer  ist  gänzlich  undurchführbar.  Der  Staat, 
der,  wie  ich  glaube,  nicht  eine  Idee,  sondern  die  höchst  greifbare 
Exekutive  der  Gesellschaft  ist,  hat  die  Aufgabe,  den  Bedürfnissen 
dieser  Gesellschaft  gerecht  zu  werden.  Er  hat  sich  nicht  von 
allgemeinen  „sittlichen"  Vorstellungen  leiten  zu  lassen,  sondern  trägt 
einfach  den  jeweiligen  Bedürfnissen  seiner  Bevölkenmg  Rechnung 
und  kann  nur  suchen,  die  mit  der  Befriedigung  dieser  Bedürfnisse 
verbundenen  Nachteile  nach  Möglichkeit  zu  mildern  oder  ab- 
zuschwächen. 

Ande;'s  die  radikalen  Abolitionisten.  Sie  erkennen  die 
Notwendigkeit  der  Prostitution  und  die  Unmöglichkeit,  sie  aus  der 
Welt  zu  schaffen,  an,  sie  ereifern  sich  auch  nicht  über  die  unsittliche 
Rolle  des  „den  Kuppler  spielenden  Staates",  sondern  sie  erklären 
die  Reglementierung  der  Prostitution  für  eine  Verletzung  der 
bürgerlichen  Freiheit,  für  einen  brutalen  Eingriff  in  die  Rechte  des 
Individuums,  sowie  insbesondere  für  eine  Unterdrückung  der  Besitz- 
losen zu  Gunsten  dei"  Besitzenden,  des  weiblichen  Geschlechtes  zu 
Gunsten  des  männlichen.  Sie  fordern  deragemäss  nicht  Unterdrückung 
sondern  Freiheit  der  Pr'ostitution. 

So  unsauber  das  Gewerbe  der  Prostitution  sein  mag,  so  hässlich 
und  abstossend  alle  sozialen  Erscheinungen,  die  in  ihrem  Gefolge 
auftreten,  die  Kuppelei,  das  Zuhältertura,  das  Verbrechertimi,  — 
die  Prostitution  an  sich  ist  weder  ein  Verbrechen  noch  ein  Ver- 
gehen. Ist  der  aussereheliche  Beischlaf  des  Mannes  vor  dem  Gesetz 
gestattet,  so  muss  es  auch  der  der  Frau  sein;  und  wird  derselbe 
als  Handel  betrieben,  so  kann  der  Verkäufer  nicht  strafbar  sein, 
wenn  der  Käufer  straflos  ist. 

Ich  stehe  denn  auch  nicht  an,  mit  den  Abolitionisten  jegliche 
Reglementierung  der  Prostitution,   welche  darauf  hinausläuft,  die 
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gesamte  Existenz  der  Prostituierten  durch  polizeiliche  Vorschriften 
zu  regeln,  die  Freiheit  ihrer  Bewegungen  und  ihres  Erwerbes, 
sowie  ihre  Ansprüche  an  die  Freuden  und  Genüsse  des  Lebens  in 
irgend  einer  Weise  zu  beschränken,  d,  h.  das  gesamte  Institut 
unserer  heutigen  „Sittenpolizei"  rundweg  zu  verwerfen. 
Grobe  Verstösse  gegen  Anstand  und  Sittlichkeit  sind  ja,  soweit  sie 
öffentlich  Ärgernis  erregen,  durch  die  Strafgesetzbücher  aller  Staaten 
mit  Strafen  belegt  und  werden  deshalb  bei  öffentlichen  Dirnen 
ebenso  gut  verfolgt  werden  können,  wie  bei  jedem  anderen*)  Dass 
das  bei  ihnen  häufiger  vorkommen  wird,  ist  kein  Grund,  sie  dafüi^ 
von  vornherein  unter  ein  Ausnahmegesetz  zu  stellen,  das  doch  nicht 
im  Stande  ist,  sie  zu  grösserer  Sittlichkeit  zu  erziehen,  und  das  — 
wie  jeder  weiss  —  doch  nur  dazu  da  zu  sein  scheint,  um  tägüch 
und  stündlich  übertreten  zu  werden.  Dass  nebenbei  dieses  sitten- 
polizeiliche Chikanierungsystem  allen  sanitätspolizeilichen  Massnahmen 
hindernd  und  erschwerend  im  Wege  steht,  habe  ich  in  einem  früheren 
Kapitel  wohl  zur  Genüge  dargethan. 

Den  abolitionistischen  Standpunkt  gegenüber  der  sanitären 
Überwachung  kann  ich  nicht  teilen.  Die  Gefährlichkeit  der  Prosti- 
tution ist  in  Folge  des  gewerbsmässigen  Betriebes  —  entsprechend 
dem  Gesetz,  dass  die  Gefährlichkeit  mit  der  Zahl  der  geschlecht- 
lichen Beziehungen  im  Quadrat  wächst  —  eine  so  excessiv  hohe, 
dass  angesichts  der  Unmöglichkeit  für  den  Einzelnen,  sich  zu 
schützen,  die  Gesellschaft  das  Bedürfnis  und  die  Pflicht  hat, 
ihre  Mitglieder  zu  schützen,  und  es  entsteht  nur  die  Frage,  ob  das 
übliche  Kontrollsystem  denn  geeignet  ist,  diesen  Schutz  zu  gewähren 


*)  Freilich  dürfte  hierbei  nicht  mit  zweierlei  Mass  gemessen  und  das  heute 
in  fast  allen  grösseren  Städten  übliche  Verfahren  gegen  die  Prostituierten  bei- 
behalten werden.  Heute  werden  die  Prostituierten ,  wenn  sie  sich  gegen  einen 
der  vielen  Paragraphen  der  Polizeivorschiiften  vergangen  haben,  sofort  in  Polizei- 
gewahrsam gebracht  und  dort  behalten,  am  nächsten  Tage  in  Rudeln  von  8  bis 
12  gemeinsam  vor  den  Polizeirichter  geführt  und  gefragt,  ob  sie  die  ihnen  zur 
Last  gelegte  Übertretxing  eingestehen  und  die  Strafe  (wenige  Tage  Haft)  antreten 
wollen.  Diese  Frage  wird  natürlich  meist  bejaht;  denn  im  anderen  Falle  wii-d 
die  Betreffende  erst  eine  Woche  und  darüber  in  Untersuchungshaft  behalten,  um 
dann  bei  der  Vorhandlung  auf  Grund  des  , Diensteides"  des  Sittenbeamten  doch 
verurteilt  zu  werden.  Dass  dui'ch  ein  derartiges  Verfahren  das  Zuhälter  tum 
geradezu  gezüchtet  wird,  leuchtet  ein.  —  Der  angeheiterte  Student,  der 
auf  der  Strasse  „Radau  macht",  der  Spiessbürger,  der  sich  an  einer  Schlägerei 
beteiligt,  wird  nach  erfolgter  Legitimation  entlassen  und  mit  einem  Strafmandat 
von  3 — 10  Mark  bedacht.  Glaubt  man  etwa,  dass  eine  Geldstrafe  für  die 
Prostituierten  zu  wenig  empfindlich  sein  würde? 

Blaachko,  Syphilis  und  Prostitution.  jn 
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und  ob  es  sicli  vom  vStandpuiikt  unserer  modernen  Rechtsanschauungen 
rechtfertigen  lässt. 

Um  über  den  letzten  Punkt  keinen  Zweifel  aufkommen  zu 
lassen,  so  gestehe  ich  zu,  dass  das  heutige  System  mit  unseren 
jetzigen  Rechtsanschauungen  nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
Formalrechtlich  Hesse  sich  sagen:  Wer  ein  Gewerbe  betreibt,  das 
unter  Umständen  der  Gesundheit  seiner  Mitbürger  gefährlich  werden 
kann,  mag  es  nun  Fleischhandel,  Spiegelfabrikation  odei'  Prostitution 
sein,  muss  es  sich  gefallen  lassen,  dass  sein  Betrieb  sanitätspolizeilieh 
überwacht,  seine  Waare  untersucht  wird.  Dass  in  dem  Falle  dei* 
Prostitution  der  Körper  der  Prostituierten  selbst  den  Gegenstand 
des  Handels  bildet,  ändert  nichts  an  dem  Rechte  der  Gesellschaft, 
die  Waare  zu  prüfen.  —  Bedenkt  man  aber,  dass  die  Prostitution 
ein  Produkt  der  sozialen  Verhältnisse  ist,  so  erscheint  das  Zwangs- 
system, ausschliesslich  auf  die  Prostituierten  angewandt,  als  ein 
soziales  Unrecht.  Aber  hygienische  und  soziale  Forderungen 
decken  sich  nicht  immer;  die  sanitären  Bedürfnisse  des  Moments 
erheischen  oft  Massnahmen,  die  vom  Gesichtspunkt  der  sozialen 
Gleichberechtigung  zu  verwerfen  wären,  und  gerade  die  gesundheit- 
liche Kontrolle  der  Prostituierten  stellt  eine  solche  rein  symptomatische 
Zweckmässigkeitsmassregel  dar,  die  unter  gewissen  Umständen,  an 
bestimmten  Orten  sich  zeitweilig  als  notwendig  erweisen  kann,  ohne 
dass  man  sie  gerade  als  einziges  und  ginindliches  Heilmittel  gegen 
die  venerischen  Ki'ankheiten  bezeichnen  dürfte. 

Nicht,  als  ob  es  sich,  wie  häufig  behauptet  wii'd,  um  ein 
Ausnahmegesetz  zu  Gunsten  der  Besitzenden  handelte, 
welche  ungestraft  ihren  sinnlichen  Gelüsten  fröhnen  möchten.  Habe 
ich  doch  gezeigt,  dass  gerade  die  Besitzenden  viel  seltener  mit  den 
gewerbsmässigen  Prostituierten  verkehren,  als  die  Männer  der 
Mittelbürger-  und  Arbeiterklasse,  welche  letzteren  sich  ihre  Ki'ank- 
heiten  fast  ausschliesslich  von  öffentlichen  Dirnen  holen.  Auch  ist 
es  kein  Ausnahmegesetz  zu  Gunsten  der  Männer;  haben  wir 
doch  gesehen,  dass  die  Geschlechtskrankheiten  keineswegs  eine  aus- 
schliessliche Domäne  des  männlichen  Geschlechtes  sind,  dass  die 
Syphilis  auf  Frauen  und  Kinder  übergeht  und  dass  die  Gonorrhoe 
eine  der  schwersten  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechts  ist. 

In  der  That  handelt  es  sich  um  ein  gemeinsames  Interesse  der 
gesamten  menschlichen  Gesellschaft,  nicht  etwa  um  den  Schutz 
einer  Klasse  oder  eines  Gesclilechts.  Das  zeigt  sich  schon  darin, 
dass  überall  da,  wo  eine  offizielle  Untersuchung  der  Prostituierten 
nicht  besteht,  eine  solche  auf  privatem  Wege  eingefühi't  ist  Die 
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,,öervicie  celticlie",  die  man  in  Italien  während  der  Suspendierung- 
der  Kontrolle  eingerichtet  hatte,  die  Bureaux  zur  Beschaffung  ge- 
sunder Prostituierter,  welche  in  England  und  Nordamerika 
"bestehen  und  den  Mädchen  Gesundheitsatteste  ausstellen,  sind  der 
beste  Beweis  dafür,  dass  in  der  Bevölkerung  das  Bedürfnis  nach 
gesunder  Prostitution  und  nach  einer  Garantie  für  die  Gesundheit 
vorhanden  ist.  Und  dabei  kommen  dann  diese  Institute,  wenn  sie 
überhaupt  im  Stande  sind,  etwas  zu  leisten,  nur  den  Besitzenden  zu 
Gute.  Und  weiter:  wie  empörend  sind  die  Manipulationen,  wie  sie 
zum  Beispiel  nach  den  Enthüllungen  Steads  in  der  Pall  Mall 
Gazette  in  London  üblich  sind,  um  diese  Garantie  zu  verschaffen 
und  sie  eventuell  in  Gestalt  echter  oder  künstlich  fabrizierter 
Jungfernschaft  zu  erhöhen!  Gegenüber  diesen  Zuständen,  in  denen 
die  Prostituierten  thatsächlich  rechtlos  und  vogelfrei,  das  Objekt 
schamloser  Ausbeutung  seitens  der  Händlei"  mit  Menschenüeisch  sind, 
erscheint  mir  die  staatliche  Kontrolle  denn  doch  als  das 
kleinere  Übel. 

Man  hat  geglaubt,  diesem  Übel  aus  dem  Wege  gehen  zu 
können  und  einen  ausreichenden  Schutz  zu  erzielen,  dadurch,  dass 
man  den  Beischlaf  eines  Geschlechtskranken  für  strafbar  erklärt. 
Aber  das  ist  ein  grosser  Irrtum.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  in 
der  Praxis  der  Anwendung  eines  derartigen  anscheinend  sehr  logischen 
und  gerechten  Gesetzesparagraphen  entgegenstellen,  habe  ich 
schon  am  Ende  des  vorigen  Kapitels  kurz  angedeutet:  gegenüber 
den  sanitären  Schäden  der  Prostitution  würde  derselbe  erst  recht 
seine  Dienste  versagen. 

Nehmen  wir  z.  B.  an,  ein  junger  Mann  glaubt  sich  durch  eine 
Prostituierte  inflciert,  er  denunziert  dieselbe,  bei  ihrer  Untersuchung 
findet  sich  eine  Gonorrhoe.  Die  Angeschuldigte  erklärt  aber,  nicht 
sie  habe  den  Denunzianten,  sondern  jener  sie  angesteckt.  Sie  sei 
erst  wenige  Tage  nach  dem  Beischlaf  mit  jenem  erkrankt.  Die 
Wahrheit  wird  kein  Richter  und  kein  Sachverständiger  feststellen 
können. 

Oder  —  bei  der  Angeschuldigten  wird  nichts  gefunden  —  sie 
ist  inzwischen  geheilt.  Oder  —  sie  ist  wirklich  erst  durch  den 
Denunzianten  inflciert  worden,  der,  ohne  es  zu  wissen,  sich  seine 
Krankheit  schon  bei  einem  früheren  Beischlaf  geholt  hatte. 

Oder  —  die  Angeschuldigte  wird  krank  befunden,  sie  beteuert 
aber  nichts  von  ihrer  l<[rankheit  gewusst  zu  haben  —  was  sehr 
leicht  glaublich  ist.    Und  so  weiter'  und  so  weiter,  eine  endlose 

10* 
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Kette  von  Schwierigkeiten,  die  in  einem  von  hundert  Fällen  eine 
Bestrafung  des  schuldigen  Teils  ermöglichen  wird.  Und  wer  wird 
überhaupt  unter  solchen  Umständen  eine  Klage  einreichen,  einen 
Prozess  veranlassen,  der  an  und  für  sich  nicht  zu  den  sauberen 
gehört?  Flingegen  werden  frivole  Denunziationen  —  namentlich 
gegenüber  sich  nicht  gewerbsmässig  prostituierenden  Frauen  —  an 
der  Tagesordnung  sein. 

Und  ferner,  was  soll  man  mit  der  krank  befundenen  Prostituierten 
machen,  sie  zu  einer  Freiheitsstrafe  verurteilen  oder  doch  wieder  zu 
zwangsweiser  Behandlung  —  und  auf  wie  lange?  Oder  soll  man 
gar,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  ja  fast  jede  Prostituierte 
geschlechtlich  krank  sei,  sie  alle  für  jeden  Einzelfall  be- 
strafen? 

Man  sieht,  der  sanitäre  Erfolg  eines  solchen  Paragraphen 
wäre,  mit  Bezug  auf  die  Prostitution  —  Null!  Mit  Strafgesetzen 
lässt  sich  eben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  bei- 
kommen. 

Aber  giebt  es  denn  kein  anderes  Mittel  als  die  Kontrolle? 
Haben  sich  nicht  in  der  ganzen  Frage  der  Sypliilisprophylaxe 
Reformen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege,  des  Krankenkassen - 
und  Krankenhauswesens  wii'ksamer  gezeigt,  als  jede  Zwangs- 
massregel? Genügt  es  nicht,  jedem  Geschlechtskranken  die  Gelegen- 
heit zur  Heilung  in  jeder  Weise  zu  erleichtern,  um  auch  die 
gewerbsmässige  Prostituierte  aus  freien  Stücken  diese  Gelegenheit 
aufsuchen  zu  lassen? 

Nein  —  dieses  Mittel  genügt  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht, 
weil  die  gewerbsmässige  Prostituierte  den  ausserehelichen  Beischlaf 
eben  als  Gewerbe  betreibt  und  der  ungehinderte  Fortbetrieb  ihres 
Gewerbes  ihr  in  9  von  10  Fällen  viel  wichtiger  erscheint  als  die 
Wahrung  der  eigenen  Gesundheit.  Wer  weiss,  wie  schwer  es  ist, 
poliklinische,  ja  selbst  Privatpatienten  nach  Beendigung  einer  anti- 
syphilitischen Kur  dahin  zu  bringen,  dass  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  vorstellen,  wird  es  leicht  verstehen,  dass  eine  öfl"entliche 
Prostituiei'te  den  Arzt  oder  gar  das  Ki'ankenhaus  nur  aufsuchen 
wird,  wenn  ihr  Krankheitszustand  ihr  die  Ausübung  ihi-es  Gewerbes 
erschwert  oder  unmöglich  macht.  Kommt  hinzu,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Mädchen  sich  ihrer  Erkrankung  gar  nicht  bewusst  werden 
und  dieselbe  bona  fide  weiter  verbreiten.  So  ist  es  denn  erklärlich, 
dass  z.  B.  in  Berlin  1891  auf  2074  von  der  Polizei  in  die  Charitö 
geschickte  Prostituierte  nur  284  kamen,  die  aus  freien  Stücken, 
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dorthin  gingen*)  Stellt  man  der  Prostituierten  die  Wahl  der 
Behandlung  anheim,  so  wird  sie,  wenn  sie  sich  überhaupt  behandeln 
lässt,  aus  Geschäftsrücksichten  stets  die  ambulatorische  Behandlung 
vorziehen,  die  ihr  ja  heutzutage  in  den  Polikliniken  in  reichem 
Masse  geboten  -wird.  Ich  glaube  somit,  man  wird  gerade  bei  den 
Prostituierten  ohne  Zwangsmassregeln  heute  nicht  gut  auskommen. 

Aber,  so  sagen  die  Abolitionisten,  die  Kontrolle  ist  unvoll- 
kommen und  nutzlos:  Einmal  sind  Syphilis  und  Gonorrhoe  nicht  so 
leicht  dui'ch  die  Kontrolle  und  die  sich  daran  schliessende  Behandlung 
zu  beseitigen,  ferner  ist  es  nicht  möglich,  einen  nennenswerten 
Bruchteil  der  Prostituierten  zu  regelmässigen  Untersuchungen  anzu- 
halten und  drittens  wird  durch  die  Kontrolle  bei  den  Männern  der 
höchst  schädliche  Wahn  erzeugt,  die  öffentlichen  Prostituierten  seien 
gesund.  Diese  Einwände  sind  nicht  ganz  unzutreffend  und  verdienen 
eine  eingehendere  Würdigung. 

Behauptet  doch  z.  B.  Bröse,  alle  Prostituierten  seien 
gonorrhoisch  inficiert,  man  könne  sie  nicht  gonorrhoe-frei  machen,  und 
er  stellt  den  Satz  auf:  „Wer  eben  mit  Prostituierten  geschlechtlich 
verkehrt,  riskiert  immer,  eine  Gonorrhoe  zu  bekommen." 

Und  halten  doch  Sperk,  v.  Wahl,  Kaposi,  J.  Neumann  u.  A., 
um  die  Prostituierten  von  den  Folgen  ihrer  Syphilis  zu  befreien  und 
ihre  Klientel  vor  Infektion  zu  schützen,  eine  zweijährige  Inter- 
nierung derselben  in  einem  Ki'ankenhaus  oder  doch  wenigstens 
ein  ebenso  langdauerndes  strenges  Verbot  der  Ausübung  ihres 
Berufes  für  erforderlich. 

Was  nutzen  also,  könnte  man  fragen,  alle  Massnahmen?  Nun, 
man  muss  eben  nichts  Unmögliches  verlangen  und  fordern,  dass  das 


*)  Im  Hospital  Loui-cine  in  Paris,  wo  die  glicht  unter  Kontrolle  stehenden 
Prostituierten  behandelt  werden,  verliessen  nach  Martineau 

1879  von  1782  Aufgenommenen  508  ungeheilt  das  Krankenhaus 

1880  „    1904  „  618        „  „ 

1881  „1968  „  687 

1882  „    2235  „  730 

1883  „    2400  „  650   

,An  dem  Tage,  wo  es  in  Lourcine  einem  Mädchen  mitten  im  Blütestadium 
der  Syphilis  einfällt,  das  Krankenhans  zu  verlassen,  um  in  der  Stadt  ilu-  Metier 
zu  betreiben,  einer  Freundin,  die  zu  viel  zu  thun  hat,  auszuhelfen,  oder  ein  Fest 
oder  Sonntag  zu  „machen",  geht  sie  ruhig  heraus  und  vergiftet  ohne  Skrupel  die, 
welchfe  ein  unglücklicher  Zufall  ihr  in  den  Weg  führt.  Nach  solchem  Streifzug 
kehrt  sie  dann  nicht  selten  ins  Krankenhaus  zurück,  wo  man  sie  natürlich  wieder 
aufnimmt;  denn-  das  ist  immer  noch  bosser,  als  wollte  man  sie  draussen  die  Zahl 
ihrer  Opfer  vermehren  lassen." 
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Kontrollsystem  eine  absolute  Garantie  für  die  Gesundheit  der  Unter- 
suchten gewähre  und  die  venenschen  Krankheiten  völlig-  beseitige. 
Man  muss  sich  —  wie  überhaupt  in  der  gesamten  Hygiene 
—  damit  begnügen,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Masse 
Besserung,  Assanierung  erzielt,  ünd  das  ist  sehr  wohl  möglich; 
denn  wenn  die  syphilitischen  Dii'nen  während  der  frischen  Erkrankung 
und  bei  jedem  Recidiv  ins  Krankenhaus  kommen,  so  wird  das  sicher 
einen  guten  Einfluss  ausüben.  Mag  selbst  hier  und  da  in  der 
Zwischenzeit  eine  Infektion  erfolgt  sein,  sie  sind  doch  während  der 
Dauer  der  grössten  Infektionsgefahr  im  Krankenhause  unschädlich 
gemacht.  Dasselbe  gilt  vom  Tripper;  denn  es  wird  doch  wohl 
niemandem  einfallen  zu  behaupten,  dass  eine  chronische  Gonorrhoe 
ebenso  kontagiös  sei  wie  eine  akute!  Und  wenn  in  Berlin 
jährlich  ca.  2000  ansteckungsfähige  Mädchen  durchschnittlich  nur 
20  Tage  im  Krankenhause  gehalten  werden,  so  werden,  wenn  man 
auf  jede  Prostituierte  täglich  im  Durchschnitt  nur  2  Cohabitationea 
rechnet,  schon  80  000  gefährliche  Cohabitationen  vermieden.  Keine 
noch  so  spitzfindige  Rechnung  kann  den  Nutzen  einer  solchen 
Massregel  leugnen.  Gewiss,  wenn  nicht  so  viele  Prostituierte  sich 
der  Kontrolle  zu  entziehen  wüssten,  so  würden  noch  weit  mehr 
Krankheitsfälle  entdeckt  und  behandelt  werden  können,  —  aber 
was  erreicht  wird,  ist  doch  immerhin  eine  ganz  ansehnliche 
Leistung. 

Dass  die  Furcht  vor  der  Ansteckung  bei  vielen  Männern 
durch  das  Bestehen  der  Kontrolle  herabgesetzt  wird,  ist  zweifellos 
richtig  und  beeinträchtigt  den  Wert  derselben  auch  ganz  entschieden 
etwas.  Aber  man  darf  das  Zutrauen  der  männlichen  Jugend  in 
die  Vorzüglichkeit  der  Kontrolle  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Mir 
sind  erst  vor  wenigen  Wochen  kurz  hintereinander  2  Fälle  passiert, 
in  denen  die  Inficierten  mit  aller  Bestimmtheit  angaben,  in  der  Zeit, 
in  der  nach  meiner  Berechnung  die  Infektion  stattgefunden  haben 
musste,  seien  sie  nicht  bei  einem  Mädchen  gewesen.  Befragt,  ob 
sie  denn  nicht  mit  einem  „anständigen"  Mädchen  zu  thun  gehabt, 
gaben  beide  Patienten  das  sofort  zu  —  dass  sie  sich  dort  inficiert 
haben  konnten,  war  ihnen  undenkbar  erschienen,  während  sie  nur 
wirkliche  Prostituierte  als  gefährlich  ansehen  zu  müssen  glaubten 
—  eine  Auffassung,  die  auch  ihre  zahlreichen  Anhänger  hat. 

Und  da  auf  die  Dauer  das  geschlechtliche  Bedürfnis  doch 
Befriedigung  erheischen  würde,  so  würde  auch  ohne  Kontrolle  die 
Inanspruchnahme  der  Prostituierten  keine  viel  geringere  werden. 

Nach  alledem  glaube  ich,  dass  wir  eine  sanitäre  Kontrolle  der 
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geA\"erbsmässigen  Prostitution  noch  nicht  gut  entbehren  können,  und 
es  kommt  nur  darauf  an,  die  freilich  sehr  gi'ossen  und  zahh-eiehen 
Mängel,  welche  dem  heutigen  System  anhaften,  zu  beseitigen.  Tn 
wie  weit  und  auf  A\'elche  Weise  das  möglich  ist,  werde  ich  im 
nächsten  Kapitel  —  dem  letzten  dieses  Buches  —  darzulegen 
versuchen. 


VII.    Die  Assanierung  der  Prostitution. 


Die  Mängel,  welche  dem  heutigen  Kontrollsystem  anhaften, 
sind,  soweit  sie  nicLt  in  unseren  gesellschaftlichen  Einrichtungen, 
den  besonderen  Verhältnissen  der  Grossstädte  begründet  und  als 
solche  unvermeidlich  sind,  sowohl  auf  rechtlichem  als  auf 
hygienischem  Gebiete  zu  suchen.  In  rechtlicher  Beziehung 
ist  es  die  Verquickung  von  Sitten-  und  Sanitätspolizei  sowie  die 
Herrschaft  polizeilicher  Willkür  an  der  Stelle  gesetzlicher  Bestimmungen, 
in  hygienischer  vor  allem  die  mangelnde  Efecksichtnahme  auf 
die  chronische,  zu  Recidiven  neigende  Natur  der  beiden  wichtigsten 
Geschlechtskrankheiten  und  das  Zurücktreten  der  eigentlichen  Be- 
handlung gegenüber  der  Kontrolle,  worauf  die  düiftigen  Erfolge  der 
Reglementiening  zurückzuführen  sind. 

Es  wären  demnach  in  erster  Linie  die  sanitätspolizeilichen 
Massnahmen  von  allem  sittenpohzeilichen  Zopf  zu  befreien  und  auf 
eine  rein  rechtliche  Basis  zu  stellen. 

Die  Loslösung  von  der  Sittenpolizei  würde  bedeuten  den  Fort- 
fall sämtlicher,  sich  nicht  auf  die  obhgatorische  Untersuchung  und 
Behandlung  beziehender  Polizeivorschriften  —  damit  käme  auch  der 
Hauptgrund,  aus  welchem  die  Prostituierten  sich  der  Polizeiaufsicht 
zu  entziehen  suchen,  in  Fortfall.*)    „Die  sanitäre  Visite",  sagt  der 

*)  Damit  erledigt  sich  auch  die  Frage  nach  der  Zwangskasernierung, 
auf  die  ich  nach  allem  Gesagten  wohl  nicht  mehr  näher  einzugehen  brauche. 
Ein  anderes  sind  die  fakultati  venBordelle;  d.h.  in  praxi  die  Frage,  ob  man  denn 
Bordelle  überhaupt  zulassen  oder  gänzlich  verbieten  solle.  Diese  Frage  ist  keine 
hygienische,  da  den  Bordellen,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  sanitärer  Beziehung  gar 
keine  Bedeutung  zukommt.  Gute  Resultate  Hessen  sich  dort  vielleicht  bei 
strengster  Auswahl  des  , Materials",  bei  modernster  Antisepsis  und  täglicher 
Visitation  erzielen;  dann  aber  wird  die  Benutzung  der  Bordelle  so  verteuert,  dass 
sie  ein  Privileg  der  Allerbegütersten  werden ;  und  blos  fiir  diese,  die  sich  ja  auch 
anderswie  schützen  können,  zu  sorgen,  ist  nicht  Aufgabe  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege. Ich  persönlich  bin  ein  Gegner  der  Bordelle,  da  ich  sie  für  die 
schlimmste  Form  der  Ausbeutung  der  Prostitution  erachte. 
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Polizeipräfekt  von  Paris,  Gragnon,  „ist  ja  für  die  Mädchen 
eine  Unannehmlichkeit  in  dem  Sinne,  dass  sie  stets  fürchten  müssen, 
von  da  aus  gleich  ins  Krankenhaus  zu  kommen.  Viele  unter  ihnen 
entziehen  sich  auch  der  Visite  und  verschwinden.  Aber  es  ist 
sicher,  wenn  die  Verwaltung  nur  das  Fehlen  bei  der 
Visite  bestrafen  würde,  so  würden  die  Mädchen  ganz 
exakt  sein." 

Man  wird  nun  fragen:  wenn  die  Sittenpolizei,  also  auch  deren 
Beamten  fehlen,  auf  welche  Weise  will  man  denn  erfahren,  wer 
Prostituierte  ist?  Nun,  das  ist  nicht  so  schwierig;  hat  doch  das 
Berliner  Polizeipräsidium  sich  schon  veranlasst  gesehen,  die  Sitten- 
polizei als  Zweig  der  Kriminalpolizei  unterzuordnen  und  den 
Beamten  beider  Kategorien  eine  Reihe  gemeinsamer  Aufgaben  zuzu- 
erteilen!  Es  würden  eben  einfach  alle  Kriminalbeamten  befugt 
sein,  bei  ärgernisei'regenden  Verstössen  gegen  Anstand  und  Sittlichkeit 
einzuschreiten. 

Eine  Untersuchung  daraufhin,  ob  ein  Mädchen  Prostituierte 
ist,  würde  dann  stattfinden 

1.  auf  die  Aussage  eines  solchen  Beamten,  dass  sich  ein 
Mädchen  in  diesem  Sinne  vergangen; 

2.  auf  die  Aussage  eines  Beamten  (oder  auf  die  Denunziation 
einer  Privatperson)  dass  ein  Mädchen  gewerbsmässige 
Prostitution  treibe,  bei  Kupplerinnen  wohne,  in  Absteige- 
quartieren verkehre  etc.  etc.; 

3.  auf  die  Denunziation  eines  Mannes  hin,  dass  ei-  von  einem 
Mädchen  inficiert  sei. 

Die  Einschreibung  würde  erfolgen,  wenn  bei  der  Ver- 
handlung die  Richtigkeit  eines  der  erstgenannten  beiden  Punkte 
sich  ergiebt.  Dei-  Nachweis  einer  vorhandenen  Geschlechtskrankheit 
As  ürde  an  und  für  sich  noch  keinen  Grund  zur  Einschreibung  bieten 
können,  wenn  nicht  gleichzeitig  Beweise  für  die  gewerbsmässige 
Ausübung  der  Prostitution  vorliegen.  Andererseits  würde  die  Ein- 
schreibung aber  auch  erfolgen  können  auf  eigenen  Antrag  der 
Prostituierten. 

Richai'd  (als  Berichterstatter  der  vom  Pariser  Geraeinderat 
zui-  Prüfung  der  Prostitutionsfrage  eingesetzten  Kommission)  hat 
vorgesciüagen,  eine  obligatorische  Einschreibung  überhaupt  nicht, 
sondern  nur  eine  freiwillige  gelten  zu  lassen.  Er  stützt  sich 
dabei  auf  die  Angaben  von  Parent-Duchatelet  und  Jeannel, 
nacli  denen  82,6—94,26  pCt.  aller  Einschreibungen  freiwillige  seien. 
Wer  die  Verhältnisse  kennt,  weiss  aber  ungefähr,  was  das  füi-  eine 
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Sorte  von  „Freiwilligkeit"  ist,  mit  der  ein  wegen  des  Verdachts 
gewerbsmässiger  Prostitution  voi-  den  Polizeirichter  geladenes 
Mädchen  sich  einschreiben  lässt.  Bei  der  totalen  Gesetzes- 
unkenntnis der  meisten  jungen  Mädchen  reicht  die  ganze  Verhandlung 
und  alles,  was  ihr  vorangegangen,  gewöhnlich  hin,  „aus  freien 
ytttcken"  sie  alles  zuzugeben  und  unterschreiben  zu  lassen,  was  man 
von  ihr  verlangt.  Stellt  man  die  freiwillige  Einschreibung  als 
Prinzip  auf,  so  verleitet  man  die  Richter  förmlich  zu  inquisitorischem 
Vorgehen,  wobei  natürlich  gerade  die  geriebensten  Dirnen  am  besten 
wegkämen.  Andererseits  würde  die  ausschliessliche  Anerkennung 
der  freiwilligen  Einschreibung  der  ganzen  Kontrolle  den  Stempel 
staatlicher  Konzession  allzu  deutlich  aufdrücken. 

Worauf  ich  vor  allem  Wert  lege,  ist,  dass  die  Einschreibung 
sich  streng  auf  die  wirklich  gewerbsmässige  Prostitution 
zu  beschränken  hat.  Die  gelegentlichen  Prostituierten,  die  voi'- 
übergehend  aus  Not  oder  Arbeitslosigkeit  sich  von  der  Prostitution 
ernähren,  oder  die  arbeitenden  Mädchen,  die  in  derselben  einen 
gelegentlichen  Zuschuss  zu  ihrem  kümmerlichen  Einkommen  erblicken, 
der  Kontrolle  unterwerfen  zu  wollen,  wäre  eine  durch  nichts  zu 
rechtfertigende  Härte.  Diese  Mädchen  sind,  wie  ich  gezeigt  habe, 
nicht  entfernt  so  gefährlich  wie  die  gewerbsmässigen  Dirnen,  und 
sie  suchen  auch,  da  sie  nicht  von  der  Prostitution  leben  müssen, 
im  Erkrankungsfalle  viel  häufiger  den  Arzt  auf.  Für  sie  ist  die 
Erleichterung  der  Elospitalbehandlung  das  einzig  mögliche 
und  einzig  richtige  Assanierungsverfahren. 

Freihch  wird  sich  die  Grenze  zwischen  gew^erbsmässiger  und 
gelegentlicher  Prostitution  nicht  immer  leicht  ziehen  lassen;  aber  es 
steht  nichts  im  Wege  hier  —  nach  dem  Vorbilde  des  Berliner 
Polizeipräsidiums  —  die  äusserste  Langmut  zu  üben,  im  Zweifelfalle 
oder  bei  Anfängerinnen  die  Einschreibung  noch  nicht  vorzunehmen 
und  nur  in  ganz  zweifellosen  Fällen  dieselbe  eintreten 
zu  lassen. 

Aber  diese  Einschreibung  dürfte  nur  in  Porm  eines  gesetz- 
lichen Aktes  und  auf  Grund  gesetzlicher  Bestimmungen 
stattfinden.  Und  zwar  Hessen  sich  solche  Bestimmungen  vielleicht 
einem  —  ja  schon  längst  projektierten  —  Reichsseuehengesetz  ein- 
fügen.   Ich  würde  hierfür  etwa  folgende  Fassung  vorschlagen: 

„Eine  weibliche  Person,  welche  eingestandener-  oder  über- 
wiesenermassen  gewerbsmässig  l'rostitution  treibt,  kann  auf  die 
Dauer  von  drei  Monaten  zu  regelmässig  wiederholten  Untersuchungen 
durcli  einen  beamteten  Arzt  angehalten  werden. 
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(Der  Beweis  ist  in  einem  ordentlichen  Gerichtsverfahren  zu 
erbringen,  ein  mündliches  Zeugenverhör  anzustellen  und  ein 
Protokoll  über  die  stattgehabte  Verhandlung  aufzunehmen.) 

Die  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf  je  weitere  drei 
Monate  kann  durch  G erichtsbeschluss  erfolgen: 

1.  wenn  die  betreffende  Person  zur  Zeit  A'enerisch  krank  ist, 

2.  wenn  dieselbe  fortgesetzt  gewerbsmässige  Prostitution  treibt, 

3.  auf  eigenen  Antrag  derselben. 

Die  Aufhebung  der  Untersucbungen  kann  seitens  der  Prosti- 
tuierten nach  Ablauf  der  ersten  drei  Monate  jederzeit  beantragt 
werden. 

Die  Verhandlung  hierüber  hat  binnen  drei  Tagen  nach  Eingang 

des  Antrages  stattzufinden. 

Venerisch  erkrankte  Prostituierte  sind  einem  Krankenhaus  zur 

unentgeltlichen  Behandlung  zu  überweisen." 
Neben  den  schon  erörterten  Verbesserungen  würde  die  obige 
Bestimmung  noch  eine  Neuerung,  nämlich  die  zeitliche  Be- 
schränkung der  Einschreibung,  einführen.  Schon  jetzt  wird 
an  manchen  Orten  —  auch  in  Berlin  —  den  Prostituie)"ten  der 
Austritt  aus  der  Kontrolle  in  jeglicher  Weise  erleichtert;  aber  an 
anderen  Orten  ist  das  nicht  der  Fall;  es  steht  im  Belieben  des 
Pohzeikommissars,  das  zu  thun  oder  nicht.  Wir  müssen  aber  eine 
gesetzliche  Garantie  gegen  missbräuchliche  Anwendung  der 
Polizeigewalt  besitzen.  Die  Prostituierten  müssen  das  Recht  haben, 
ihre  Entlassung  aus  der  Kontrolle  zu  fordern,  wenn  sie  beabsichtigen, 
einem  ehrlichen  Gewerbe  nachzugehen. 


Die  Einschreibung  würde,  ebenso  wie  heute,  die  obligatorische 
Untersuchung  und  im  Erkrankungsfalle  die  obligatorische  Beliandlung 
nach  sich  ziehen.  Freilich  wäre  hier  mancherlei  einer  gründlichen 
Änderung  zu  unterziehen. 

Der  Hauptfehler  des  heutigen  Kontrollsystems  besteht  darin, 
dass  der  Schwerpunkt  auf  der  Kontrolle,  der  Untersuchung,  beruht 
und  die  Behandlung  nur  einen  oft  bis  zur  Bedeutungslosigkeit  hei  ab- 
sinkenden Appendix  derselben  darstellt.  Demgemäss  wird  deiui 
auch  bei  der  Untersuchung  mehr  auf  die  etwa  inficierenden  Genitalien 
als  auf  den  etwa  kranken  Menschen  gefahndet,  und  die  Behandlung 
erstreckt  sich  gerade  nur  soweit,  dass  sichtbare  und  kontagiöse 
Krankheitserscheinungen  notdürftig  beseitigt  werden.    Es  ist  eben 
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ein  Kontrollsystem  und  nicht  —  was  es  sein  sollte  —  ein 
Assanierungssystem. 

Um  hier  Besserung  zu  erzielen,  muss  zunächst  schon  die 
Untersuchung  den  Charakter  eines  i)olizeilichen  Aktes  abstreifen  und 
den  eines  i'ein  ärztlichen  Aktes  erhalten.  Dazu  wäre  Folgendes 
erforderlich : 

1.  Die  Untersuchungen  müssen  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen vorgenommen  werden.  Am  sichersten,  ja,  wenn  man 
gute  Erfolge  erzielen  will,  eigentlich  absolut  erforderlich  wären 
tägliche  Untersuchungen,  wie  sie  z.  B.  in  Antwerpen  und  auch 
anderswo  vereinzelt  in  Bordellen  erster  Klasse  ausgeübt  werden. 
Das  ist  aber  in  grossen  Städten  natürlich  gar  nicht  dui'chzuführen; 
wir  müssen  uns  daher  mit  einem  Kompromiss  begnügen,  müssten 
aber  eine  wöchentlich  mindestens  zweimalige  Untersuchung  fordern. 

Aber  es  wird  sich  fragen,  ob  man  für  alle  Prostituierte  die 
gleiche  Zahl  der  Untersuchungen  festhalten  soll.  Es  werden  heute 
die  ganz  alten  Prostituierten,  die  10,  20  bis  30  Jahre  unter 
Kontrolle  stehen,  ebenso  oft  untersucht,  als  die  jungen,  obwohl  sie 
ihr  Gewerbe  meist  nur  noch  in  sehr  geringem  Umfange  ausüben 
und  deshalb  ausserordentlich  selten  erkranken  —  letzteres  auch  des- 
wegen, weil  sie  zumeist  schon  längst  syphilisiert  und  auch  zum  Teil 
wohl  auch  gegen  gonorrhoische  Infektionen  immun  geworden  sind.  Diese 
Personen,  die  heute  aus  sittenpolizeilicheu  Gründen  die  ganze 
Kontrolle  ebenso  mitmachen  wie  die  jüngsten  Jahrgänge,  brauchen 
—  wenn  überhaupt  —  höchstens  monatlich  einmal  untereucht 
zu  werden.  Aber  auch  für  die  über  5— 10  Jahre  unter  Aufsicht 
stehenden  wäre  eine  ein-  oder  z weiwöchentliclie  Unter- 
suchung ausreichend.  Was  man  hier  an  Zeit  spart,  gewinnt  man 
dann  für  die  jüngeren  Jahi'gänge,  namentlich  für  die  beiden  jüngsten, 
die  bekanntlich  am  häufigsten  erkranken,  und  die  demgemäss 
mindestens  zweimal  wöchentlich  zu  untersuchen  wären. 

2.  Die  Dauer  der  Einzel-Untersuchung  muss  eine 
längere  sein.  Dass  in  der  üblichen  Untersuchuugszeit  von  1  bis 
2  Minuten  eine  gründliche  Prüfung  nicht  möglich  ist,  habe  ich 
schon  ausgeführt.  Und  die  Untersuchung  muss  gründlich  sein, 
wenn  sie  nicht  eine  blosse  Farce  sein  soll. 

Was  zunächst  die  Untersuchung  auf  Syphilis  betrifft,  so 
ist  die  Besichtigung  der  äusseren  und  inneren  Genitalien,  des 
Anus,  der  Mund-  und  Rachenhöhle  selbstverständlich.  Ich  würde 
auch  ein  Abziehen  der  Taille  für  erforderlich  halten,  damit  der 
Arzt  ein  etwaiges  Leukodei-ma  des  Nackens  und  Exantheme  auf 
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den  Armen  feststellen,  sowie  die  Nacken-  und  Halsdrüsen  besser 
abtasten  kann.  Eine  völlige  Entkleidung-  würde  ich  für  inopportun 
halten,  da  dieselbe  nur  sehr  selten  neue  Aufschlüsse  bringen,  hin- 
gegen ausserordentlich  viel  Zeit  erfordern  würde.  Mädchen,  welche 
Syphilis  durchgemacht  haben,  müssten  in  den  ersten  beiden  Jahren 
nach  stattgefundener  Erki-ankimg  besonders  sorgfältig  und  von  Zeit 
zu  Zeit  sogar  gänzlich  untersucht  werden.  Um  das  zu  ermöglichen, 
ist  natürlich  bei  allen  diesen  ein  leicht  sichtbarer  Vermerk  auf  der 
Kai-te  erforderlich  —  wie  denn  überhaupt  die  Einführung  der 
Sperkschen  Zählkarte  von  grossem  Vorteil  sein  würde.  Freilich 
düifte  auf  derselben  die  Diagnose  nicht  vor  der  Behandlung, 
sondern  erst  bei  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  ver- 
merkt werden. 

Eine  sehr  lebhafte  Diskussion  hat  sich  neuerdings  über  die 
vonNeisser  aufgestellte  Forderung  entsponnen,  dass  die  Besichtigung 
in  allen  Fällen  durch  die  mikroskopische,  auf  Gonococcen 
gerichtete  Untersuchung  des  Urethral-  und  Cervical- 
sekrets  zu  vervollständigen  sei.  Neisser  stützt  diese 
Forderung  bekanntlich  darauf,  dass  bei  einer  im  Januar  1888  vor- 
genommenen Untersuchung  unter  216  Fällen  von  Gonorrhoe  bei 
Prostituierten  nur  22  Fälle  sich  schon  klinisch  als  zweifellose 
Gonorrhoe  präsentierten,  57  als  verdächtig  bezeichnet  werden  konnten, 
also  137  nur  mittelst  des  mikroskopischen  Gonococcennachweises 
als  wirkliche  Gonorrhoen  zu  erkennen  waren.  Infolge  dessen  wurde 
in  den  nächsten  Jahren  in  Breslau  die  Untersuchung  auf  Gonococcen 
eingeführt,  —  mit  welchem  Erfolge,  habe  ich  ja  auf  pag.  70  schon 
erwähnt. 

Gegen  die  Neiss ersehe  Forderung  ist  von  verschiedenen 
Seiten  Einspruch  erhoben  worden,  neuerdings  besonders  von  Bröse. 
Seine  Gründe  sind  hauptsächlich  folgende: 

1.  Das  Fehlen  der  Gonococcen  beweist  nichts  für  das  Fehlen 
resp.  die  erfolgte  Heilung  einer  Gonorrhoe;  auch  die  übrigen 
Prostituierten,  bei  denen  keine  Gonococcen  gefunden 
werden,  sind  alle  gonorrhoisch. 

2.  Es  gelingt  fast  nie,  die  Prostituierten  von  ihrer  Gonorrhoe 
zu  heilen. 

3.  Selbst  wenn  sie  geheilt  werden,  werden  sie  doch  bald 
wieder  infi eiert. 

Auf  Punkt  2  und  3  werde  ich  bei  Besprechung  der  Behandlung 
eingehen;  was  die  Diagnose  dci-  Gonorrhoe  betrifft,  so  ist  es 
richtig,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Gonorrhoe  Gonococcen  nach- 
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zuweisen  sind.  Sind  sie  aber  nachzuweisen,  so  ist  die  Contagiosität 
wohl  sicher  —  und  dass,  wenn  man  diesen  Nachweis  fülnt,  bei 
weitem  mehr  Prostituierte  wegen  Gonorrhoe  ins  Kranken- 
haus kommen,  als  ohne  denselben,  das  haben  ja  die 
Breslauer  Erfahrungen  gezeigt.  Gewiss  soll  die  mikroskopische 
Betrachtung  der  klinischen  Symptome  nicht  vernaclilässigt  werden; 
wenn  man  aber  wie  in  Breslau  in  Zeiträumen  von  14  Tagen  jede 
Prostituierte  einmal  auf  Gonococcen  untersucht,  so  würde  das  freilich 
eine  grosse  Vermehrung  der  Arbeitslast  sein,  würde  aber  die 
Elimination  zahlreicher  ansteckungsfälliger  Prostituierter  zur  Folge 
haben.  Natürlich  ist  hierzu  eine  im  Durchschnitt  weit  längere  Zeit 
als  bisher  erforderlich,  zu  welchem  Zwecke  nicht  nur  die  Zahl  der 
Ärzte  zu  vermehren  wäre,  sondern  auch  der  Charakter  des  Unter- 
suchungslokals geändert  werden  müsste. 

3.  Die  Zahl  der  Untersuchungsärzte  muss  so  bemessen 
sein,  dass  auf  ca.  30 — 40  Prostituierte  pro  Tag  ein  Untei'suchungs- 
arzt  mit  einem  Volontärarzt  als  Assistenten  sowie  eine  Wärterin 
entfällt.  Bei  zu  starkei'  Inanspruchnahme  ermattet  die  Frische  des 
Untersuchers,  und  es  entgeht  ihm  Vieles.  Die  Notwendigkeit  des 
Assistenten  wird  nicht  nur  durch  die  Gonococcenuntei'suchung  be- 
dingt, sondern  auch  durch  die  weiterhin  vorzuschlagenden  thera- 
peutischen Massnahmen. 

4.  Die  Untersuchungen  sind  aus  den  Polizeigebäuden 
in  die  Krankenhäuser  zu  verlegen,  wenn  auch  nicht  in  die 
allgemeinen  Krankenhäuser,  so  doch  dorthin,  wo  Abteilungen  für 
kranke  Prostituierte  vorhanden  sind.  In  grossen  Städten  wäre 
hiemit  zugleich  die  sehr  wünschenswerte  Decentralisatiou  der 
Untersuchungen  eingeführt;  dieselbe  ist  angesichts  der  enormen 
Überfüllung,  welche  heute  an  den  zur  Untersuchung  dienenden 
Polizeilokalitäten  herrscht,  dringend  erfordei'lich,  namentlich  dann, 
wenn  man  die  Zahl  der  Untersuchungen  vermehrt  und  die  Zeitdauer 
derselben  verlängert. 

Für  die  Polizeigebäude  bliebe  dann  nur  die  Untersuchung  der 
Verhafteten  und  Aufgegriffenen,  -vxährend  die  übrigen  Prostituierten 
je  nach  ihrem  Wohnort  einem  der  hierzu  bestimmten  Spitale  zuge- 
wiesen würden.  Hierdurch  würde  ein  innigei'er  Connex  zwischen 
Kontrolle  und  Krankenhaus  hergestellt  werden,  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Voi'teil.  Die  notwendigen  Beziehungen,  die  uner- 
lässlichen  Mitteilungen  zwischen  beiden  Verwaltungen  würden,  wie 
Fournier  richtig  hervorhebt,  ausserordentlich  erleichert;  der 
Transport  der  Kranken  von  der  Polizei  in  die  Spitäler  würde  foi't- 
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fallen.  —  In  Brüssel,  -wo  eine  derartige  Einrichtung  suih  nicht 
durchführen  Hess,  hat  man  das  Dispensaire  wenigstens  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  des  Krankenhauses  errichtet. 

Dass  durch  die  Verlegung  in  die  Krankenhäuser  der  IJnter- 
suchungsakt  einen  mehr  ärztlichen  Charakter  annehmen  würde,  ist 
klar ;  noch  mehr  würde  das  geschehen  mit  dei'  Erfüllung  der  nächsten 
Forderung: 

6.  Mit  der  Untersuchung  der  Prostituierten  ist  eine 
ambulante  Behandlung  derjenigen  Fälle  zu  verbinden, 
indenen  eine  öpitalbehandlung  nicht  dringehd  erforderlich 
erscheint.  Diese  Forderung,  schon  1879  von  Fournier  auf- 
gestellt, ist  dann  1890  auf  dem  X.  internationalen  Kongress  zu 
Berlin  von  Neisser  ausführlicher  präzisiert  und  begründet 
worden.  Neisser  hat  daselbst  angegeben,  unter  welchen  Be- 
dingungen eine  solche  ambulante  Behandlung  an  »Stelle  der  Hospital- 
behandlung einzutreten  habe.  Und  zwar  kämen  nach  ihm  hier 
in  Betracht: 

a)  für  die  syphilitischen  Erkrankungen: 

1.  Fortsetzung  und  Beendigung  angefangener  (Injektions-)  Kuren 
bei  solchen  Kranken,  bei  denen  die  manifesten  Symptome 
geschwunden  sind,  die  notwendige  Allgemeinbehandlung  aber 
noch  nicht  zu  Ende  geführt  ist. 

2.  Die  Verabfolgung  aller  auch  im  symptomfreien  Stadium 
notwendigen  Zwischenkuren  im  Fournier  sehen  Sinne,  welche 
in  Breslau  z.  B.  bei  allen  denjenigen  Kranken,  welche  sich 
wegen  Gonorrhoe,  Papillomen  u.  s.  w.  im  Hospital  befinden, 
ganz  regelmässig  durchgeführt  wird. 

3.  Behandlung  der  meisten  tertiären  Prozesse.  Dieselben  sitzen 
ja  zumeist  an  verdeckt  getragenen  Körperstellen  und  haben, 
sofern  sie  nicht  m  den  ersten  3—4  Jahren  der  Syphilis 
auftreten,  kaum  ein  hygienisches  Interesse. 

b)  Bei  gonorrhoischen  Patientinnen  die  Fortsetzung  der  Be- 
handlung und  Untersuchung  nach  sogenannter  Heilung. 

c)  Bei  Papillomen,  Erosionen  und  ähnlichen  Affektionen, 
sobald  sie  nicht  bei  Personen  mit  konstitutioneller  Syphilis  im 
infektiösen  Stadium  vorkommen. 

d)  Bei  einer  Anzahl  parasitärer,  sei  es  durch  tierische  oder 
pflanzliche  Organismen  bedingter  Dermatosen. 

Das  Hauptgewicht  würde  ich  hierbei  auf  die  Nachbehand- 
lung der  noch  nicht  ganz  geheilten  Fälle  von  Syphilis 
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und  Gonorrhoe  legen,  eine  Einrichtung,  die  meines  Eraehteus 
nicht  nur  wünsclienswert,  sondern,  wie  ich  weiter  unten  zeigen 
werde,  dringend  notwendig  ist.  Hingegen  erscheint  es  mir 
fraglich,  ob  Papillome  und  Erosionen  ambulatorisch  behandelt 
werden  sollen;  denn  obwohl  sie  keine  ansteckenden  Krankheits- 
formen darstellen,  setzt  ihre  Beseitigung  immer  für  einige  Tage 
wunde  Stellen,  welche  wieder  eine  Ansteckung  der  Prosti- 
tuierten ermöglichen. 

Selbstverständlich  muss  nicht  nur  die  Behandlung,  sondern 
auch  die  Lieferung  der  Arzeneien  gratis  erfolgen,  eine 
Forderung,  die  auch  schon  von  Neisser  und  Pournier  aufgestellt 
worden  ist.  Eine  solche  Umwandlung  der  Untersuchung  in  eine 
Art  von  poliklinischer  Sprechstunde  würde  den  grossen 
Vorzug  haben,  die  Prostituierten,  anstatt  sie  von  der  Kontrolle 
wegzuscheuchen,  dieselbe  gern  aufsuchen  zu  lassen  —  selbst  in 
dem  Falle,  wo  sie  wissen,  dass  sie  krank  sind.  Wenn  sie  nämlich 
nicht  in  jedem  Erkrankungsfalle  fürchten  müssen,  ins 
Kj-ankenhaus  gesandt  zu  werden,  so  fällt  der  Hauptgrund  ihi'er 
Abneigung  gegen  die  Untersuchung  fort. 

Dass  die  ambulante  Behandlung  eine  grosse  Ersparnis 
bedeutet,  hat  schon  Neisser  hervorgehoben;  es  ist  das  um  so 
mehr  zu  betonen,  als  durch  die  anderweitigen  notwendigen  Reformen 
bedeutende  Mehrkosten  entstehen  würden. 

7.  Die  Untersuchungsärzte  müssen  syphilidologiscli 
und  gynäkologisch  gut  vorgebildet  sein.  In  Frankreich 
haben  die  Ärzte  darauf  gedrungen  und  es  schliesslich  auch  durch- 
gesetzt, dass  die  Kontrollärzte  nicht  wie  bisher  vom  Polizeipräsidium 
ernannt,  sondern  auf  Grund  einer  schriftlichen  und  mündlichen 
Prüfung  von  einer  aus  5  Fachmännern  bestehenden  Jury  gewählt 
werden.  An  solche  entsetzlichen,  demokratischen  Einrichtungen  ist 
bei  uns  in  Deutschland  überhaupt  nicht  zu  denken.  Aber  der 
Nacliweis  einer  genügenden  Ausbildung  und  völligen  Beherrschung 
des  in  Frage  stehenden  Gebietes  wäre  doch  das  mindeste,  was  man 
verlangen  könnte;  und  auch  das  lässt  sich  nicht  von  allen  mit  der 
Untersuchung  betrauten  Ärzten  sagen.  Neisser  meint,  dass  die 
Vereinigung  der  Chefarztstelle  der  Syphilisabteilung  mit  der  Ober- 
arztstelle bei  der  Pi-osti-tuiertenuntersuchung  die  einheitliche  Unter- 
suchung, Behandlung  und  Verfolgung  des  Krankheitsverlaufes  innerhalb 
wie  ausserhalb  des  Krankenhauses  sehr  erleichtern  würden,  — 
eine  Massregel,  die  sich  um  so  einfacher  ausführen  lassen  würde, 


wenn  auch  eine  räumliche  Vereinigung  beider  Dienste  bestände. 
Die  Wissenschaft  und  die  Kranken  Avtirden  jedenfalls  in  gleicher 
Weise  davon  profitieren. 


Den  wesentlicheren  Bestandteil  des  Kontrollsystems  bildet  die 
Behandlung.  Es  kann  nun  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
irgend  welche  Vorschriften  für  den  Gang  und  für  die  Einzelheiten 
des  therapeutischen  Verfahrens  aufzustellen.  Ob  Inunktions-  oder 
Injektionskur,  lösliche  oder  unlösliche  Quecksilberpräparate,  ob 
intermittierende  Quecksilberbehandlung  im  Sinne  Fournier-Neissers, 
oder  spezifische  Behandlung  nur  beim  Auftreten  gewisser  Er- 
scheinungen, ob  dieses  oder  jenes  Medikament,  —  das  sind  Fragen, 
deren  Entscheidung  vor  das  Forum  der  wissenschaftlichen  Medizin 
gehört  und  zu  welchen  selbständig  Stellung  zu  nehmen  dem  je- 
^^■eiligen  Anstaltsarzte  anheimgestellt  bleiben  muss. 

Auch  die  Dauer  des  Krankenhausaufenthaltes  sollte 
von  Rechtswegen  allein  durch  ärztliche  Rücksichten  bedingt  und  in 
das  Urteil  des  behandelnden  Arztes  gestellt  sein.  Leider  ist,  wie 
erwähnt,  fast  allerorten  die  Anzahl  der  Betten  im  Verhältnis  zu 
der  der  kranken  Prostituierten  eine  so  geringe,  dass  wegen  Mangel 
an  Platz  die  Prostituierten,  wenn  sie  nur  gerade  notdürftig  geheilt 
sind,  wieder  entlassen  werden. 

Was  würde  man  dazu  sagen,  wollte  der  Arzt  einen  Patienten, 
der  4  Wochen  wegen  eines  Unterschenkelbruches  in  Gypsverband 
gelegen,  aus  der  Behandlung  entlassen  und  ihm  gestatten,  seine 
Berufsthätigkeit  —  nehmen  wir  an,  der  Patient  sei  Briefbote  — 
wieder  aufzunehmen?  So  und  nicht  anders  liegen  aber  die  Dinge 
bei  den  venerischen  Prostituierten;  ja  noch  schlimmer  insofern,  als 
es  sich  bei  den  Geschlechtskrankheiten  nicht  um  eine  einfache 
Läsion  handelt,  sondern  um  Leiden,  in  deren  Natur  es  liegt,  wieder 
aufzublühen  und  Recidive  zu  machen,  namentlich  wenn,  wie  bei  den 
Prostituierten,  die  Geschlechtsorgane  beruflich  so  stark  in  Anspruch 
genommen  werden. 

Treffend  schildert  Tarnowsky  das  übliche  Verfahren: 

„Heute  ist  der  harte  Schanker  verheilt  —  morgen  verlässt  die 
Kranke  das  Spital;  heute  sind  die  nässenden  Papeln  getrocknet  — 
am  andern  Tage  ist  die  Kranke  fr-ei. 

Es  kommt  auch  noch  Schlimmeres  vor:  Eine  Kranke  wird  mit 
für  sie  selbst  verhältnismässig  leichten,  aber  für  andere  sehr  an- 
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steckenden  Symptomen  aufgenommen.  Einige  Tage  lokalei-  Behand- 
lung, und  die  Brsclieinungen  verschwinden  zeitweilig,  —  die  Kranke 
verlässt  das  Spital  und  hat  nach  kurzer  Zeit  von  Neuem  die 
nämlichen  Erscheinungen,  verbreitet  wieder  die  Ansteckung,  bis  sie 
von  Neuem  ins  Spital  gelangt.  Und  solche  Aufnahmen  ins  Kranken- 
haus und  Entlassungen  aus  demselben  wiederholen  sich  fünf-  bis 
sechsmal  jährlich. 

Die  Untersuchungen  aus  jüngster  Zeit  haben  erwiesen,  dass 
Schwund  der  sichtbaren  Äusserungen  der  Syphilis  an  den  Schleioi- 
häuten  oder  an  der  Hautbedeckung  bei  weitem  nicht  völliges  und 
gänzliches  Verschwinden  aller  krankhaften  Produkte  am  gegebenen 
Orte  bedeutet.  Zur  endgiltigen  Heilung,  wirküchen  Vernichtung 
einer  gewissen  krankhaften  Erscheinung  ist  noch  einige  Zeit  er- 
forderlich, nachdem  diese  Erscheinung  für  das  unbewaflhete  Auge 
völlig  geschwunden  ist. 

Deshalb  muss  auf  die  an  Syphilis  erkrankten  Prostituierten  in 
vollem  Mass  regelmässige  methodische  Merkurialbehandlung  ange- 
wendet und  Spitalbeobachtung  derselben  unbedingt  nach  Schwund 
der  sichtbaren  Äusserungen  der  Krankheitserscheinungen  fortgesetzt 
werden." 

Tarnowsky  fordert  denn  auch  „für  die  Dauer  der  an- 
steckenden Periode  der  Syphilis,  also  durchschnittlich  für  2  bis 
3  Jahre",  die  Unterbringung  der  s}T)hilitischen  Prostituierten  in 
besonders  dazu  errichteten  Schulen,  Asylen,  Kolonien  oder 
Anstalten. 

Dieselbe  Forderung  war  auch  schon  von  Sperk  aufgestellt 
worden :  „Ein  in  kondj-lomatösei-  Periode  sich  befindendes  Indi\äduuin", 
meint  er,  „ist  zur  Ausübung  öffentlicher  Prostitution  mit  gesunden 
Männern  nicht  zuzulassen   Ist  ein  Weib  in  das  Prosti- 

tuiertenregister bereits  eingetragen,  und  es  treten  bei  üir  Er- 
scheinungen kondylomatöser  Syphilis  auf,  muss  sie  aus  dem  Registei- 
gestrichen  werden.  —  Solche  Prostituierte  können  nicht  vor 
2  Jahren  wieder  um  ihre  Aufnahrae  einkomraen." 

Auch  von  Wahl  meint:  Syphilitische  wären  mindestens 
ein  Jahr  lang  im  Hospital  zurückzubehalten  und  während 
dieser  Zeit  in  Pausen  von  mindestens  3  Monaten  einer  energischen 
medizinischen  und  diätetischen  Behandlung  zu  unterziehen. 

J.  Neumann  geht  so  weit,  dass  er  meint,  so  lange  eine 
derartige  Massregel  nicht  durchgeführt  sei,  sei  es  Selbsttäuschung, 
von  einer  gründlichen  Prophylaxe  der  Syphilis  gegenüber  der 
Prostitution  zu  sprechen. 


Und  dieselbe  Forderung,  die  hier  für  die  Syphilis  aufgestellt 
-R-ird,  könnte  mit  gleichem  Rechte  für  die  Gonorrhoe  verfochten  werden. 
Aber  das  sind  alles  Utopieen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Gewissheit,  im 
Erki'ankungsfalle  ein-  oder  gar  zweijährige  Internierung  zu  gewärtigen, 
die  Abneigung  der  Prostituierten  gegen  die  Kontrolle  ins  Ungeahnte 
steigern  und  die  meisten  von  ihnen  der  „geheimen"  Prostitution  in 
•die  Arme  treiben  würde;  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Mass- 
regcl  Summen  verschlingen  würde,  die  auf  die  Dauer  kein  Gemein- 
wesen tragen  könnte;  —  nehmen  wir  einmal  an,  die  Massregel 
Hesse  sich  wirklich  durchführen,  so  würde  durch  die  beständige 
Sequestration  von  %  ^l^ßi'  Prostituierten  die  Zahl  derselben  so 
herabgemindert,  dass  die  erste  Folge  eine  enorm  gesteigerte  Nach- 
fi'age  nach  Prostituierten  wäre,  die  zweite  ein  stai'kes  Nachströmeu 
-aus  der  gelegentlichen  in  die  Berufsprostitution  und  der  Endeffekt 
eine  unglaubliche  Vermehrung  der  Prostituierten,  die  noch  dazu  alle 
bald  ebenso  infi eiert  würden  wie  die  Internierten. 

An  Stelle  einer  solchen  protrahirten  Krankenhaus- 
behandlung, die  sich  die  Prostituierten  ebensowenig  gefallen 
lassen  wie  andere  Leute,  soll  eben  die  ambulante  Nach- 
behandlung treten.  Sind  z.  B.  durch  eine  antisyphilitische  Kur 
■die  sichtbaren  Krankheitserscheinungen  beseitigt,  oder  bestehen  nur 
.noch  vielleicht  liie  und  da  vereinzelte  Drüsenschwellungen,  so  können 
weitere  Injektionen,  die  Darreichung  von  Jodkali,  von  stärkenden 
Medikamenten  etc.  ausserhalb  des  Krankenhauses  gelegentlich 
•der  Untersuchung  fortgesetzt  werden,  natürlich  unter  genauer 
Kontrolle  des  weiteren  Krankheitsverlaufes.  Dasselbe  gilt  von  der 
■Gonorrhoe.  Nach  Schwund  der  akuten  Krankheitssymptome,  wenn 
Gonococcen  in  dem  spärlichen  Sekrete  nicht  mehr  nachweisbar  sind, 
muss  die  fortgesetzte  sorgfältige  Untersuchung  bei  den  Kontroll- 
besuchen ergeben,  ob  und  wo  der  Krankheitsprozess  noch  stabil 
geblieben  ist  und  ein  ärztliches  Eingreifen  eifordert.  Eine  Reihe 
kleinerer  Manipulationen  wird  dann  sehr^wohl  an  Ort  und  Stelle 
vorgenommen  werden  können,  während  grössere,  z.  B.  intrauterine 
Eingriffe,  doch  wohl  stets  ausschliessliche  Domäne  der  Spitalbehandlung 
bleiben  werden. 

Genaue  Anweisungen  betreffend  das  diätetische  Verhalten, 
Reinigung  und  Ausspülung  der  Genitalien  etc.  —  mit  gleichzeitiger 
unentgeltlicher  Darreichung  von  Medikamenten  —  werden  zur  Er- 
zielung günstiger  Resultate  unerlässlich  sein  und  bei  der  allgemein 
anerkannten  Gelehrigkeit  der  Prostituierten  (jamais  nous  n'avons  vu 
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de  malades  plus  dociles,  sagt  Fournier)  auch  getreulich  befolgt 
werden. 

Selbstverständlich  kann  dieses  ambulatorische  Verfahren  nicht 
verhindern,  dass  die  in  der  Lebensweise  der  Prostituierten  be- 
gründeten Schädlichkeiten  sich  stets  von  Neuem  geltend  machen: 
ein  voller  Erfolg  ist  daher  von  der  ärztlichen  Thätigkeit 
bei  den  Prostituierten  niemals  zu  erwarten.  Deshalb  aber 
die  ärztliche  Behandlung  der  Prostituierten  gänzlich  zu  verwerfen, 
Messe  wahrlich  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Sollen  wir 
etwa,  weil  wir  nicht  alles  erreichen  können,  die  Hände  ganz  in 
den  Schoss  legen?  Eine  solche  Forderung  Hesse  sich  nur  recht- 
fertigen, wenn  man  nachweisen  könnte,  dass  die  ärztliche  Behandlung 
ganz  nutzlos  ist  oder  dass  ihre  Erfolge  nicht  entfernt  im  Ver- 
hältnis zu  der  aufgewandten  Mühewaltung  stehen.  Und  das  wird 
Niemand  —  der  nicht  gerade  ärztliche  Thätigkeit  überhaupt  für 
zwecklos  hält  —  behaupten  wollen.  i 


Einer  der  Hauptgründe  für  die  geringen  Erfolge  der  ärztlichen- 
Behandlung  lag,  wie  wir  sahen,  in  dem  Bestreben  der  Prostituierten, 
sich  derselben  zu  entziehen.  Dieses  Bestreben  hat  seinen  Grund  in 
erster  Linie  in  den  materiellen  und  sonstigen  Schädigungen,  welche 
die  plötzliche  Unterbrechung  ihrer  „Berufsthätigkeit"  für  die  Prosti- 
tuierten mit  sich  bringt,  zum  andern  aber  in  dei'  ganzen  inhumanen, 
Art  und  Weise,  wie  heutzutage  diese  Behandlung  sich  in  der  Regel 
abspielt.  Ich  kann  dieselbe  nicht  besser  charakterisieren  als  durch 
die  wortgetreue  Wiedergabe  des  flammenden  Protestes,  den  1879 
Fournier  —  freilich  bislang  immer  noch  ohne  Erfolg  —  gegen  das. 
herrschende  System  gelichtet  hat. 

„Eine  Frau  festnehmen  und  einsperren,  weil  sie  an  einer 
venerischen  Krankheit  leidet,  ist,  wie  man  sagt,  ein  Missbrauch  der 
Gewalt,  ein  Attentat  gegen  die  individuelle  Freiheit.   Wenn  eine- 
solche  Veiietzung   grosser   Prinzipien    durch   das   Interesse  der- 
öffentlichen  Gesundheit  bedingt    wird,    so    ziemt    es  sich  nicht 
minder,  sie  den  armen  Opfern  gegenüber  durch  Milderungen  und 
Abschwächungen  jeder  Art  entschuldbarer  zu  machen.    Das  Ver- 
fahren dui-ch  die  Form  möglichst  zu  rechtfertigen,  müsste  hier,  wic- 
mir  scheint,  als  Regel  gelten;  und  gesunder  Menschenverstand  und 
Billigkeit  schreiben  es  auch  vor.    Aber  weit  entfernt  davon,  von 
solchem  Geiste  erfüllt  zu  sein,  setzen  sich  die  polizeilichen  und. 
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Venvaltungsraassregeln  gegenüber  den  kranken  Mädchen  heute  aus 
einer  Reihe  von  Demütigungen,  Quälereien,  Verboten,  Härten  jeder 
Art  zusammen,  die,  ebenso  übei"flüssig  als  unwirksam,  ja  sogar 
schädlich,  schliesslich  dazu  geführt  haben,  ein  Krankenhaus,  in  dem 
man  heilt,  in  einen  Ort  des  Schreckens  und  Entsetzens,  in  ein  ge- 
hässiges, abscheuliches  Schreckbild  zu  verwandeln  (folgt  die 

Beschreibung  des  Transports  per  Gefangenenwagen  ins  Spital  Saint- 
Lazare  und  die  Beschreibung  des  Aufnahmeaktes.)  ....  Und,  was 
können  wir  antworten,  wenn  in  dem  Moment,  wo  wir  die  Riegel 
hinter  ihm  schliessen,  das  Mädchen  sich  umdreht  und  uns  ins 
Gesicht  wirft:  Wofür  bestraft  ihr  mich  denn  überhaupt?  für  die 
Syphilis,  die  ich  bekommen  habe?  das  ist  Schuld  eines  andern.  Um 
mich  zu  heilen,  nicht  für  mich,  sondern  für  euch,  schliesst  ihr  mich 
ein.  Nun  wohl!  Aber  dann  öffnet  mir  ein  Krankenhaus  und  kein 
Gefängnis!   Ich  habe  nichts  gethan,  was  meine  Gleichstellung  mit 

Frauen,  die  gestohlen,  vielleicht  getötet  haben,  rechtfertigt!  

Was  werden  wir,  frage  ich  nochmals,  auf  diesen  Vorwurf  antworten 
können?  Nichts,  denn  die  Klage  des  Mädchens  ist  begründet;  und 
das  gute  Recht  nicht  mit  uns,  der  Gesellschaft. 

Aber  weiter.  Jede  Sache,  jede  Institution  hat  ihre  Logik; 
ein  Gefängnis  die  seinige.  Um  zu  sein,  was  es  ist,  braucht  ein 
Oefängnis  eine  Menge  Einrichtungen,  Reglements,  eine  Disziplin, 
^wangsmassregeln  etc.,  die  zu  seiner  Bestimmung  gehören.  Und 
dadurch  ist  es  und  muss  es  absolut  von  einem  Hospital  verschieden 
sein.  Wenn  man  aber  eine  Patientin  in  ein  Gefängnis  führt,  kann 
sie  dort  finden,  wessen  sie  bedarf?  Wer  hätte  je  daran  gedacht,  ein 
Krankenhaus  einem  Gefängnis  nachzubilden?  Es  ist  eine  Beleidigung 
für  den  gesunden  Menschenverstand,  so  weit  aus  einander  liegende 
Dinge  zu  verschmelzen;  nun  wohl,  diese  Beleidigung  für  den 
gesunden  Menschenverstand  stellt  Saint -Lazare  als  vollendetes 
Beispiel  vor. 

Der  Zweck,  der  einzige  Zweck,  den  wir  erreichen  wollen,  ist, 
die  mit  ansteckenden  Leiden  behafteten  Mädchen  zu  heilen,  damit 
sie  ihi'e  Krankheit  nicht  weiterverbi-eiten  können.  Nun,  was  brauchen 
wir  hierfür  ein  Busssystem?  Wozu  dienen  hierfür  die  Reglements, 
die  Disziplin,  die  Verbote  und  Häi'ten  eines  Gefängnisses?  Das  ist 
ftir  unseren  rein  medizinischen  Zweck  alles  ganz  lästiges  Gepäck; 
denn  nie  haben  meines  Wissens  Riegel  und  Gitter  auf  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  einen  nachweisbar  heilenden  Einfluss  aus- 
geübt. Umsonst  wirft  man  mir  ein,  dass  alle  diese  Massregeln  durch 
den  Charakter  und  die  Zuchtlosigkeit  der  besonderen  Soi'te  von 
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Kranken,  mit  denen  man  es  hiei-  zu  thun  liat;  bedingt  Aserden. 
Darauf  ei'widere  ich:  Sehet  Lourcine  an.  Sicher  liisst  sich  dai5 
Publikum  der  Lourcine  dem  von  Saint-Lazare  ungefalu-  vergleichen: 
ja  noch  mehr,  die  Mädchen  in  Loui'cine,  die  sich  zum  grössten  Teil 
aus  der  geheimen  Prostitution  zusammensetzen  und  noch  nicht  dem 
mindesten  Zaum  unterworfen  sind,  sind  noch  viel  undisziplinierter, 
noch  viel  schwieriger  zu  nehmen  als  die  eingeschriebenen:  haben 
wir  doch  in  Lourcine  nie  gelehrigere  Kranken  getroffen  (selbst 
nicht  unter  den  Ordensschwestern,  die  doch  ein  kompetentes  Yer- 
gleichsobjekt  bilden)  als  die,  die  uns  vom  Dispensaire  zugesandt 
werden,  wenn  Saint-Lazare  überfüllt  ist.  Nun,  ist  Lourcine  ein 
Gefängnis?  Hat  Ijourcine  eine  Disziplin,  die  sich  von  der  anderer 
Krankenhäuser  unterscheidet?  Hat  Lourcine  ein  Gitter  an  seinem 
Thor  und  einen  Posten  davor?  Nichts  von  alledem.  Hindert  nichts, 
dass  in  Lourcine,  trotz  Abwesenheit  von  Kerkermeisteni,  die  Syphilis 
sehr  wirksam  behandelt  wird,  hindert  nichts,  dass  Lourcine  vom 
Standpunkt  der  Prophylaxe  der  Stadt  Paris  enorme,  unberechenbai-e 
Dienste  leistet." 

Und  wie  in  Paris,  ist  es  allerorten.  Setzt  man  in  der  obigen 
Schilderung  für  Saint-Lazare  Neue  Charite,  so  hat  man  die  Berliner 
Zustände,  wie  sie  nun  schon  unverändert  seit  Menschenaltera 
bestehen.  Der  ganze  Unterschied  ist,  dass  Saint-Lazare  ein  Kranken- 
haus im  Gefängnis,  die  Neue  Charite  ein  Gefängnis  im  Kj'anken- 
hause  ist. 

Und  wie  Recht  hat  Fournier,  wenn  er  betont,  wie  entbehr- 
lich alle  diese  Zwangsraassregeln  sind.  Von  meinen  eigenen  spär- 
lichen Erfahrungen  will  ich  nicht  reden;  aber  Neisser,  der  als 
langjähriger  Assistent  und  Chefarzt  der  Pi-ostituiertenabteilung  in 
Breslau  doch  wahrlich  ein  kompetentei-  Gewährsmann,  ist,  betont, 
„dass  durch  grosse  Strenge  und  Härte  bei  diesen  Personen  so  gut 
Avie  nichts  auszurichten  ist  und  viel  mehr  erreicht  wii'd  durch 
konsequentes  Festhalten  an  dem  Standpunkt,  dass  man  es  immer 
mit  Kranken  zu  thun  habe.  Kranken  nicht  blos  im  körperlichen, 
sondern  oft  auch  im  psychischen  Sinne,  und  sehr  oft  mit  Personen, 
die  nicht  von  vornhei'ein  verabscheuungSAvürdig,  sondern  vielmelu" 
bedauernswert  und  hülfsbedürftig  sind." 

Hier  bewahrt  sich  das  alte  Sprüchwoi't:  „Wie  es  in  den  Wald 
hineinschallt,  so  schallt  es  aus  demselben  heraus."  Behandelt  man 
die  Prostituierten  human,  so  suchen  sie  sich  des  Vertrauens,  das 
man  ihnen  entgegenbringt,  Avürdig  zu  zeigen,  und  sie  benehmen  sich 
gerade  so  wie  alle  anderen  Patienten.   Besonders  renitente  Kranke 
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w  ird  man  durch  eine  melirtägige  Isolierung  immer  im  Zaume  halten 
können.  Freilich  wird  es  schwer  halten,  gerade  bei  uns  in  Deutsch- 
land, vro  bureaukratischer  Schematismus  in  den  meisten  Kranken- 
anstalten noch  immer  den  Ton  angiebt,  gründlichen  Wandel  zu 
schaffen.  Um  so  mehi"  ist  es  Aufgabe  der  Ärzte,  namentlich  derer, 
denen  die  Behandlung  der  ki-anken  Prostituierten  obliegt,  immer 
und  immer  wieder  darauf  hinzuwirken,  dass  nicht  die  Zuchtrute 
des  Kerkermeisters  der  heilenden  Hand  des  Arztes  hemmend  in 
den  Weg  tritt. 

Und  so  lassen  Avir  denn  Fournier  wieder  das  Wort:  „Was 
Avir  fordern,  w-as,  belehrt  durch  die  Erfahrungen  der  Vergangenheit, 
die  öffentliche  Meinung  fordert,  ist  eine  Summe  von  Massregeln, 
die  zum  besten  aller  die  Heilung  der  füi'  die  öffentliche  Gesundheit 
gefährlichen  Mädchen  möglichst  sichert,  und,  wieder  im  Interesse 
aller,  diesen  Mädchen  die  Heilung  bietet  unter  einer  toleranten, 
nachsichtigen,  menschlichen  Form,  statt  mit  einem  brutalen,  zucht- 
hausähnlichen, tjn-annischen  Apparat.  In  diesem  Geiste  würde  die 
Summe  von  Massi'egeln,  die  zu  treffen  wären,  sich  dahin  zusammen- 
fassen lassen:  erstens  die  Tnternierung,  da  sie  im  öffentlichen 
Interesse  unentbehrlich  ist,  dann  aber  mit  der  Internierang  die 
Hospitalisation  der  Kranken,  die  Hospitalisation  „pure  et  simple", 
tolerant,  liebreich  und  fruchtbringend  an  Stelle  des  intoleranten, 
gehässigen  und  fruchtlosen  Sj^steras  der  Einkerkei'ung ! 


Die  öffentliche  Hygiene  ist  ein  Kind  der  moderneu  Zeit.  Den 
Wert  eines  Menschenlebens,  die  Wichtigkeit  der  Gesundheit  des 
Einzelnen  für  die  Wohlfahi't  Aller  erkannt  zu  haben  und  that- 
kräftiges  Eingreifen  zum  Schutze  der  Gesamtheit  zu  fordern,  blieb 
dem  Zeitalter  des  Dampfes  und  der  Elektrizität  voi'behalten,  dem 
Zeitalter,  in  welchem  die  in  steigender  Progression  sich  vermehrenden 
Volksmengen  einander  Lebenslicht,  -Luft  und  -Notdurft  streitig 
raachen,  dem  Zeitalter,  das  durch  die  Massenansammlung  von 
Menschen  in  Grossstädten  erst  die  Vorbedingungen  für  die  venerische 
Durchseuchung  breiter  Volksschichten  geschaffen,  dem  Zeitalter, 
das  aber  auch  die  medizinische  Wissenschaft  früher  unge- 
ahnten Fortschritten  engegengeführt  hat.  Wie  sehr  alle  Erfolge  der 
Hygiene  bedingt  sind  dur-ch  die  Fortschritte  der  Medizin,  liegt  heute 
offen  zu  Tage;  und  so  wird  denn  auch  in  letzter  länie  die  Ent- 
wickelung  dei-  AVissenschaft  auf  die  Prophylaxe  der  venerischen 
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Kranklieiton  einen  entscheidenden  Einfluss  ausüben ;  von  dem  Erfolge, 
mit  dem  wir  Arzte  die  Geschlechtskrankheiten  zu  behandeln  im 
Stande  sind,  wird  die  Vei'breitung  derselben  wesentlich  mit  abhängen. 
Wie,  um  ein  Beispiel  zu  nehmen,  das  Credesche  Vei-fahren  es 
be\drkt  hat,  dass  in  Anstalten,  avo  früher  bis  zu  25  pCt.  der 
Kinder  an  Augenblennorhoen  erkrankten,  jetzt  unter  Tausenden 
nicht  eines  befallen  wird,  so  wird  und  muss  auch  die  weitere  Aus- 
bildung unserer  Kenntnisse  von  den  Ursachen,  der  Natur  und  der 
Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten  dazu  führen,  unsere  heute 
noch  so  dürftigen  therapeutischen  Resultate  gegenüber  der  Gonorrhoe 
und  Syphilis  erheblich  zu  bessern.  Vielleicht  ist  auch  die  Zeit 
nicht  mehr  gar  so  fern,  wo  es  gelingen  wird,  nach  dem  Vorbilde 
Jenners  und  Pasteurs,  wenigstens  für  die  Syphilis  eine  Schutz- 
oder Heilimpfung  zu  finden  und  damit  die  Syphilis  zu  der 
Bedeutungslosigkeit  herabzudrücken,  welche  jetzt  bei  uns  die  Pocken 
gewonnen  haben.  Dann  freilich  wird  die  Syphilisprophylaxe  ein 
ganz  anderes  Aussehen  gewinnen  als  heute. 

Bis  dahin  aber  haben  wir  genug  zu  thun,  alle  Hemmnisse,  die 
sich  einer  wirksamen  Hygiene  der  venerischen  Krankheiten  entgegen- 
setzen, hinwegzuräumen,  —  es  wii*d  noch  manches  Jahi*  in  die 
Lande  gehen,  noch  mancher  Kämpfe  bedürfen,  bis  die  Forderungen, 
die  ich  im  Vorhergehenden  aufgestellt  habe,  allgemein  anerkannt  und 
durchgeführt  sind.  In  diesem  Kampfe  aller  soll  jeder  Kämpfer 
willkommen  sein! 


Anhang. 


I. 


Berliner  Bordellreglement  von  1700. 

1.  Gesetzlicli  erlaubt  ist  diese  Wirtschaft  freilich  nicht, 
sie  wird  aber  nur  als  ein  notwendiges  Übel  geduldet. 

2.  Jeder  Wirt  ist  veri^flichtet,  sobald  ein  Mädchen  von  ihm  geht, 
es  dem  Viertelkommissarius  zu  melden.  Ebenso  wenn  er  ein  neues  erhält. 

3.  Kein  Wirt  darf  mehr  Mädchen  in  seinem  Hause  halten,  als  in 
seinem  Kontrakte  stehen. 

4.  Nur  alsdann  kann  er  eine  neue  Kandidatin  aufnehmen,  wenn 
eine  neue  Stelle  bei  ihm  offen  ist. 

5.  Die  Gesun  dheit  der  Schwärmer  sowohl,  als  auch  der 
Mädchen  selbst,  zu  erhalten,  muss  in  jedem  Viertel  alle  14 
Tage  ein  dazu  bestellter  Chirurgus  forensis  alle  Mädchen 
dieser  Art  in  seinem  Viertel  visitieren. 

ü.  .ledes  Mädchen  muss  ihm  für  seine  Bemühung  zwei 
Groschen  geben. 

7.  Der  Chirurgus  ist  veri)flichtet,  bei  der  geringsten  Unreinigkeit, 
die  er  wahrnimmt,  dem  Wirte  anzudeuten,  dass  das  Mädchen  auf  ihrer 
Stube  bleiben  solle. 

8.  Dieser  Anzeige  muss  der  Wirt  genau  und  pünktlich  nachleben; 
■widrigenfalls  muss  er  die  Kosten  der  ganzen  Krankheit  tragen,  die  man 
von  einem  seiner  Mädchen  geerbt  zu  haben  erweisen  kann. 

9.  Ist  das  Mädchen  so  weit  schon  inficiert,  dass  sie  durch  blosse 
äusserliche  Reinigung  und  Enthaltsamkeit  nicht  kuriert  werden  kann,  so 
schickt  sie  der  Cliirurgus  in  das  Hospital  der  Charite,  wo  sie  auf  dem 
Pavillon  unentgeltlich  verpflegt  wird. 

10.  Die  Schulden  der  Mädchen  müssen  bezahlt  werden,  wenn  ein 
AVirt  sie  von  dem  andern  auslöset. 

IJ.  Eben  dies  gilt  auch,  wenn  sie  selbst  für  sich  wirtschaften  wollen. 

12.  Will  aber  das  Mädchen  diese  Lebensart  ganz  verlassen,  und 
Dienste  suchen,  so  wird  sie,  wenn  ihrer  Schulden  wegen  Klage  bei  dem 
Richter  einläuft,  von  der  Schuld  losgesprochen. 

1 3.  Kein  Wirt  soll  für  ein  Mädchen,  welches  er  von  einem  andern 
ausloset,  mehr  als  4  oder  5  Rthlr.  bezahlen. 

1 4.  .Teder  Wirt,  welcher  Musik  hält,  muss  wegen  seiner  Musikanten 
täglich  t)  Gr.  für  die  Erlaubnis,  dass  sie  bei  ihm  spielen  dürfen,  bezahlen. 
Das  dafür  einkommende  Geld  ist  zum  Nutzen  der  Armenanstalten  bestimmt. 
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II. 

Berliner  Bordell -Reglement  vom  2.  Februar  1792. 

Verordnung  wider  die  V er ftihrung  junger  Mädchen  zu  Bordell .s 
und  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  venerischer  Übel. 

1.  Niemand  darf  ein  Bordell  ohne  Erlaubnis  der  Polizei  -  Behörde 
anlegen. 

2.  Jede  in  solche,  wenn  auch  genehmigte,  Wirtschaft  aufzunehmende 
Dirne  muss  vorher  der  Polizei-Behörde  präsentiert  werden  und  unter 
deren  Mitwirkung  mit  dem  Bordelh\drt  einen  schriftlichen  Vertrag 
abschliessen. 

3.  Kein  minderjähriges  Frauenzimmer  darf  in  einem  Bordelle 
geduldet  werden. 

4.  Jede  Bordelldirne  kann,  wenn  sie  einen  besseren  Lebenswandel 
ergreifen  will,  in  jedem  Augenblick  aus  dem  Bordell  ausscheiden.  Sie 
darf  unter  keinem  Verwände,  nicht  einmal  wegen  Schulden,  zurück- 
gehalten werden.  Will  eine  Dirne  aber  aus  einem  Bordell  in  ein 
anderes  übergehen,  so  ,  ist  eine  dreimonatliche  Aufkündigung  ihres 
Kontraktes  erforderlich. 

5.  Die  Dirnen  dürfen  keinen  Mann  durch  Zeichen  oder  Winken 
zu  sich  einladen. 

6.  Kein  BordeUwii't  darf  an  seine  Gäste  hitzige  Getränke  ver- 
abreichen. 

7.  Um  12  Uhr  des  Nachts  müssen  alle  Bordelle  geschlossen  sein. 

8.  Es  Avird  eine  Huren -Heilungs- Kasse  eingerichtet,  zu  welcher 
jedes  der  Hurerei  verdächtige  Frauenzimmer  beitragen  muss,  auf  deren 
Kosten  aber  denn  auch  jede  Beitragende,  wenn  sie  erkrankt,  Kur  und 
Verpflegung  findet.  Die  Einkünfte  dieser,  von  der  Polizei -Behörde  zu 
verwaltenden  Kasse  werden  in  folgender  Weise  beschafft: 

a)   jede  Dirne  muss  monatlich  7 Ys  Sgr.  beitragen, 

!•)   für  Abfassung  jedes,  zwischen  einer  Dirne  und  einem  Wirte  zu 

schliesseiideii  Kontrakts  müssen  10  Sgr.  entrichtet  werden, 
c)    fliessen   zur  Kasse  alle   von   den   Dirnen  und  Wirten  wegen 

Kontraventionen  zu  entrichtenden  Geldstrafen. 

9.  Bordelle  sollen  nur  in  entlegenen  Strassen  geduldet  werden. 

10.  Winkelhuren  sollen  durchaus  nicht  geduldet  werden. 

11.  Jeder  Hure  soll  ein  Exemplar  des  Reglements  und  eine  gedruckte 
Nachricht  von  der  Natur  und  den  Erkennungszeichen  der  venerischen 
Krankheiten  mitgeteilt  werden. 
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III. 

Allgemeines  Landrecht  Teil  II,  Titel  20. 

§  996.  Kuppler  und  Kupplerinnen,  welche  junge  Leute,  oder  ver- 
heiratete Personen  zu  Ausschweifungen  verführen,  ihnen  dazu  Gelegenheit 
verschaffen,  oder  sonst  heförderlich  sind,  haben  Zuchthaus  oder  andere 
kStrafarheit  auf  sechs  Monate  bis  zwei  Jahre  verwirkt. 

§  997.  Haben  sie  aus  dergleichen  Kuppeleien  ein  Gewerbe  ge- 
macht, so  soll  zwei-  bis  dreijährige  Zuchthausstrafe  eintreten;  diese  mit 
Willkommen  und  Abschied  geschärft;  und  ein  dergleichen  Verbrecher, 
nach  deren  Erduldung,  aus  seinem  bisherigen  Aufenthaltsorte  für  immer 
verbannt  werden.  * 

§  998.  Haben  Eltern,  Erzieher  oder  Erzieherinnen,  oder  Andere, 
deren  Aufsicht  junge  Personen  anvertraut  sind,  sich  einer  solchen  schänd- 
lichen Verkuppelung  ihrer  Kinder,  Zöglinge,  oder  Untergebenen  schuldig 
gemacht:  so  wird  die  Dauer  der  an  sich  verwirkten  Zuchthausstrafe  gegen 
sie  verdoppelt  und  noch  anderweitig  geschärft. 

§  999.  Liederliche  "Weibspersonen,  welche  mit  ihrem  Körper  ein 
Gewerbe  treiben  woUen,  müssen  sich  in  die  unter  Aufsicht  des  Staats 
geduldeten  Hurenhäuser  begeben. 

§  1000.  Dergleichen  öffentliche  Häuser  sind  nur  in  grossen  volk- 
reichen Städten,  und  nicht  anders  als  in  abgelegenen  Strassen  und  ganz 
entfernten  Orten  zu  dulden. 

§  1001.  Aber  auch  in  diesen  soU  sich  Niemand,  bei  ein-  bis 
zweijähriger  Zuchthausstrafe,  unterfangen,  eine  dergleichen  Huren- 
wirtschaft ohne  ausdrückliche  Zulassung  der  Polizei  -  Obrigkeit  des  Orts 
anzulegen. 

§  1002.  Die  Polizei  muss  dergleichen  Häuser  unter  beständiger 
ganz  genauer  Aufsicht  halten;  und  öftere  Visitationen  mit  Zuziehung 
eines  Arztes  darin  vornehmen;  auch  alles  anwenden,  was  zu  Vermeidung 
der  weitern  Verbreitung  venerischer  Krankheiten  dienlich  ist. 

§  1003.  Auch  muss  die  Polizei  den  Verkauf  berauschender 
Getränke  in  dergleichen  Häusern  nicht  gestatten. 

§  1004.  Ohne  Vorwissen  und  Erlaubnis  der  Polizei  muss  kein 
Hurenwirt  oder  Hurenwirtin  bei  fünfzig  Thaler  Strafe  für  jeden  Über- 
tretungsfall eine  "Weibsperson  aufnehmen. 
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§  1005.  Ist  eine  unschuldige  Person,  durch  List  oder  Gewalt,  in 
ein  solches  Haus  mit  Vorwissen  oder  Genelimigung  des  Wirts  gebraclit 
worden:  so  hat  letzterer  öffentliche  Ausstellung,  und  sechs-  bis  zelinjährige 
Zuchthausstrafe  nebst  Willkommen  und  Abschied  verwirkt. 

§  1006.  Auch  ist  dergleichen  Verbrechern  unter  keinerlei  Ver- 
wände die  weitere  Betreibung  einer  solchen  Wirtschaft  zu  verstatten. 

§  1007.  Minderjährige  Weibspersonen  sollen  in  solche  Häuser  nicht 
aufgenommen,  und  wenn  es  dennoch  ohne  Meldung-,  oder  gar  wider  das 
Verbot  der  Polizei  geschehen  ist,  der  Wirt  oder  die  Wirtin  mit  ein-  bis 
zweijähriger  Festungs-   oder  Zuchthausstrafe  belegt  werden. 

§  1008.  Befindet  sich  ein  Weibsbild  in  einem  solchen  Hause 
schwanger,  so  muss  die  Hurenwärtin  der  PoUzeiobrigkeit  davon  sofort,  als 
solches  zu  ihrer  Wissenschaft  gelangt,  Anzeige  thun. 

§  1009.  Unterlässt  sie  dieses,  und  es  erfolgt  eine  heimliche  Geburt, 
oder  gar  ein  Kindermord:  so  hat  die  HuremAirtin,  blos  der  unterlasseneu 
Anzeige  wegen,  die  §  928  bestimmte  Strafe  verwirkt- 

§  1010.  Die  Veri3fiegung  einer  solchen  Person  während  der 
Wochen  muss  die  Hurenwirtin  besorgen,  wenn  keine  öffentliche  Anstalt 
zur  Verpflegung  der  Wöchnerin  vorhanden  ist. 

§  1011.  Es  bleibt  aber  derselben  vorbehalten,  deren  Ersatz  von 
dem  Schwängerer  oder,  wenn  dieser  nicht  auszumitteln  ist,  von  der  Jklutttr 
selbst  oder  aus  der  Armenkasse  zu  fordern. 

§  1012.  Sobald  das  Kind  entwöhnt  worden,  muss  selbiges  der 
Mutter  weggenommen  und  auf  Kosten  derjenigen,  welche  nach  Vorschrift 
des  zweiten  Titels  §§  612  —  632  dazu  verbunden  und  des  Vermögens 
sind,  sonst  aber  auf  öffentliche  Kosten  verpflegt  und  erzogen  werden. 

§  1013.  Wird  eine  Weibsperson  in  einem  dergleichen  Hause  mit 
einer  venerischen  Krankheit  befallen:  so  muss  es  die  Wü-thi  der  Polizei 
sofort  anzeigen,  und  nach  deren  Anordnung  füi-  die  Kur  imd  Verhütung 
des  weitern  Ansteckens  sorgen. 

§  1014.  Unterlässt  sie  dieses:  so  hat  sie  das  ei-stemal  Gefängnis- 
strafe auf  drei  Monate;  im  Wiederholungsfälle  aber  sechsmonatliche  Zucht- 
hausstrafe mit  Willkommen  und  Abschied  verwrkt. 

§  1015.  Hat  die  angesteckte  AVeibsperson  ilire  Krankheit  ver- 
schAviegen,  und  dadurch  zur  weitern  Ausbreitung  des  Übels  Anlass  ge- 
geben: so  soll  sie  mit  Zuchthaussti-afe  auf  sechs  Monate  bis  ein  .Tahr  nebst 
Willkommen  und  Abschied  belegt  werden. 

§  1016.  Überhaupt  muss  die  Polizei  die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheit  durch  schickliche  Anstalten  zu  verhüten  suchen. 

§  1017.  Sind  in  einem  solchen  Hause  Diebstähle,  ScWägereien, 
oder  andere  Verbrechen  vorgefallen:  so  ist  der  Wirt  dem  Bescliädigten, 


der  auf  andere  AN'^eiso  zu  seiuer  S(>liadloshaltung  nicht  gelangen  kann, 
dafür  allemal  verhaftet. 

§  1018.  Auch  ist  derselbe  der  Teilnehmuug  an  dem  Verbrechen 
■selbst  so  lange  verdächtig,  als  das  Gregenteü  nicht  ausgemittelt 
werden  kann. 

§  1019.  Haben  die  Hurenwirte  zur  Verhütung  solcher  Verbrechen 
nicht  alle  mögliche  Mittel  und  Sorgfalt  angewendet:  so  sollen  sie,  nach 
Verhältnis  der  begangenen  Fahrlässigkeit,  mit  Geld-  oder  Leibesstrafe 
belegt  werden. 

§  1020.  Der  Austritt  aus  dem  Hurenhause  darf  kemer  darin 
bisher  befindlich  gewesenen  Weibsperson,  die  ihre  Lebensart  ändern,  und 
sich  auf  eine  ehrbare  Weise  nähren  will,  verschränkt  oder  erschwert 
werden. 

§  1021.  Selbst  wiegen  gegebener  Vorschüsse  oder  sonst  gemachter 
Schulden,  darf  der  Wh't  eine  solche  Person,  bei  Verlust  der  Forderung, 
wider  ihren  WiUen  nicht  zurückhalten. 

§  1022.  Alles,  was  bisher  §§  1000—1021  verordnet  worden, 
findet  sowohl  wegen  der  Hurenwirte  als  -Wirtinnen  statt. 

§  1023.  Weibspersonen,  die  von  der  Hurei-ei  ein  Gewerbe  machen, 
ohne  sich  ausdrückhch  unter  die  besondere  Aufsicht  der  Pohzei  zu  be- 
geben, sollen  aufgegriffen  und  zu  dreimonatlicher  Zuchthausarbeit  ver- 
urteilt werden. 

§  1024.  Nach  ausgestandener  Strafe  sind  sie  m  Arbeitshäuser  ab- 
zuliefern und  daselbst  so  lange  zu  verwahren,  bis  sie  zu  einem  ehrUchen 
Unterkommen  Lust  und  Gelegenheit  erhalten. 

§  1025.  Doch  soUen  Personen,  welche  sonst  die  §§  1023,  1024 
bestimmte  Strafe  verwirkt  haben,  mit  selbiger  verschont  werden,  wenn  sie 
ihre  Schwangerschaft  gehörig  anzeigen  und  sich  bei  ihrer  Niederkunft 
vorschriftsmässig  verhalten. 

§  1026.  Alle  nicht  in  Hurenhäusern  lebende  Personen, 
welche  wissen,  dass  sie  mit  einer  venerischen  Krankheit 
behaftet  sind,  aber  dennoch  sich  mit  andern  fleischlich  ver- 
mischen (und  wieder  damit  anstecken)  haben  eine  dreimonat- 
liche Gefängnis-  oder  Zuchthausstrafe  verwirkt. 
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IV. 

Medizinaledikt  vom  8.  August  1835. 

7.  Die  Syphilis, 

Anzeige  der  Kranken. 

§  65.  Die  Anzeige  an  die  Orts-Polizeibehörde  (§  9)  ist  nicht  bei 
allen  an  syphilitischen  Übeln  leidenden  Personen  ohne  Unterschied  erforder- 
lich, sondern  nur  dann,  wenn  nach  dem  Ermessen  des  Arztes  von  der 
Verschweigung  der  Krankheit  nachteilige  Folgen  für  den  Kranken  selbst 
oder  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind.  In  diesen  Fällen  ist  der 
betreffende  Arzt  dazu  verpflichtet,  und  eine  Vernachlässigung  seiner  des- 
fallsigen  Obhegenheiten  soll  mit  einer,  in  Wiederholungsfällen  zu  ver- 
doppelnden Geldstrafe  von  5  Thlrn.  geahndet  werden. 

Dagegen  sind  sämtliche  Medizinalpersonen,  mit  Einschluss  der  Vor- 
stände von  Krankenanstalten  verpflichtet,  vierteljährlich  in  den  einzu- 
reichenden Sanitätsberichten  —  über  die  Anzahl  der  ihnen  überhaupt 
vorgekommenen  syphilitisch  Kranken,  die  Zahl  der  Geheüten  usw.  ohne 
Nennung  der  Namen,  an  die  Orts-Poüzeibehörde  Bericht  zu  erstatten. 

Syphilitisch  kranke  Soldaten  müssen  von  den  sie  etwa  behandelnden 
Zivilärzten  dem  Kommandeur  des  betreffenden  Truppenteils  oder  dem 
dabei  angestellten  Oberarzt  angezeigt  werden. 

Hinsichtlich  der  Anzeige  syphilitischer  Weibspersonen  in  öffentlichen 
Häusern  verbleibt  es  bei  den  im  A.  L.  R.  Th.  IT.  Tit.  20  §  1013  seqq. 
enthaltenen  gesetzlichen  Bestimmungen. 

Verfahren  bei  den  in  ihren  Wohnungen  bleibenden  Kranken. 

§  66.  Verbleibt  der  Ejranke  m  seiner  Wohnung,  so  findet  die 
§  18  c  gegebene  Vorschrift  ihre  Anwendung. 

Errichtung  besonderer  Krankenhäuser. 

§  67.  Sollte  die  Zahl  der  syphilitisch  Kranken  an  einem  Orte, 
wo  nicht  bereits  ein  geeignetes  Krankenhaus  vorhanden  ist,  sehr  zunehmen, 
oder  dasselbe  aus  sonstigen  Gründen  erforderlich  werden,  so  ist  unter 
Mitwirkung  der  Sanitätskommissionen  zur  Aufnahme  derjenigen,  welche 
in  ihren  Wohnungen  nicht  gründlich  geheilt  werden  können,  ein  besonderes 
Haus  einzurichten. 

Desinfektion. 

§  68.  Die  Reinigung  der  von  der  Syphilis  Genesenen,  sowie  der 
von  ihnen  gebrauchten  Wäsche,  Kleidungsstücke  und  sonstigen  Gegen- 
stände, geschieht  nach  näherer  Anordnung  der  Beliörde,  und  unter  An- 
ordnung der  §  27  bestimmten  Strafe  auf  die  in  der  Anweisung  zun) 
Desinfektionsverfahren  angegebene  Weise. 
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Ermittelung  der  Ansteckungsquelle. 

§  69.  Die  Polizeibehörden  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Arzte 
und  Wundärzte,  besonders  die  bei  den  Krankenhäusern  angestellten,  wenn 
sie  syphilitisch  angesteckte  Personen  in  die  Kur  nehmen,  auszumitteln 
suchen  und  der  Polizeibehörde  anzeigen,  von  wem  die  Ansteckung  her- 
rühre, damit  lüderliche  und  unvermögende  Personen,  von  deren  Leichtsinn 
die  weitere  Verbreitung  des  Übels  zu  befürchten,  und  bei  denen  ein 
freiwilliges  Aufsuchen  ärztlicher  Hilfe  nicht  zu  erwarten  ist,  untersucht, 
in  die  Kur  gegeben,  und  überhaupt  die  zur  Verhütung  einer  weiteren 
Verbreitung  des  Übels  durch  die  Umstände  gebotenen  Massregeln  getroffen 
werden  können. 

Dieselbe  Verpflichtung  liegt  auch  den  Militärärzten  ob. 
Aufsicht  auf  lüderliche  Personen. 

§  70.    Hiasichtlich  der  polizeilichen  Aufsicht  auf  diejenigen  Per- 
sonen, von  welchen  eine  Verbreitung  des  syphütischen  Übels  vorzugs- 
weise zu  besorgen  ist,  verbleibt  es  bei  den  bestehenden  Vorschriften. 
Straffälligkeit  der  -wissentlichen  oder  fahrlässigen  Verbreitung 

der  Syphilis. 

§  71'.  Ebenso  finden  die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
für  die  Fälle  wissentlicher  oder  fahrlässiger  Verbreitung  der  Krankheit 
ihre  Anwendung  sowohl  auf  männliche  als  auf  weibliche  Personen.  (A.  L. 
R.  Th.  n.  Tit.  20.    §§  1013—1015  und  1026.) 

Verbot  des  Kurierens  syphilitisch  Kranker  durch  unbefugte 

Personen. 

§  72.  Auf  die  genaue  Befolgung  des  im  §  17  enthaltenen  Ver- 
bots der  Behandlung  ansteckender  Krankheiten  durch  unbefugte  Personen 
ist  mit  besonderer  Sorgfalt  bei  der  Syphilis  zu  halten,  und  süid  die 
Polizeibehörden  und  approbierten  Medizinalpersonen  zur  vorzüglichen  Auf- 
merksamkeit in  dieser  Hinsicht  verpflichtet. 

Die  Apotheker  werden  auf  die  denselben  gegebenen  Vorschriften 
gegen  die  Bereitung  von  Arzneien  auf  Anordnung  unbefugter  Personen 
und  gegen  den  Handverkauf  von  Arzneimitteln,  die  Merkurials  und  andere 
heftig  wirkende  Substanzen  enthielten,  verwiesen. 

Bestimmungen  hinsichtlich  des  Militärs. 

§  73.  Im  Militär  soll  bei  den  Soldaten  bei  bestimmten  Veran- 
lassungen, z.  B.  bei  der  Einstellung,  beim  Ausmarsche,  bei  der  Entlassung 
usw.  eine  genaue  Nachfrage  in  Bezug  auf  ein  Erkranken  an  syphilitischen 
Übeln  und  ein  Bestrafen  derjenigen,  die  ihr  Leiden  verheimlichen,  statt- 
finden. 

Syphilitisch  erkrankte  Soldaten  sind  in  die  Miütärhospitäler  aufzu- 
nehmen und  vor  ihrer  völligen  Heilung,  selbst  nach  Ablauf  ihrer  Dienst- 
zeit, nicht  zu  entlassen. 

Blaschko,  Syphilis  und  Prostitution.  10 
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V. 

Polizeilich.e  Vorschriften 

zur  Sicherheit  der  Gesundheit,  der  öffentlichen  Ordnung 
und  des  öffentlichen  Anstandes  (Berlin). 

Eine  Weihsperson,  welche  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht  einer 
Sitten-  und  gesundheitspolizeilichen  Aufsicht  unterstellt  ist,  unterliegt 
folgenden  Beschränkungen : 

1.  Sie  ist  gehalten,  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  ihres  G-e- 
sundheitszustandes  zu  unterwerfen,  sich  zu  diesem  Behufe  zu  der  ihr  vor- 
geschriebenen Zeit  pünktlich  und,  sofern  sie  sich  geschlechtskrank  fühlt, 
auch  ausser  dem  bestimmten  Tage,  in  dem  Bureau  der  Sitten-Polizei 
einzufinden. 

2.  Wenn  sie  geschlechtskrank,  oder  überhaupt  an  einer  ansteckenden 
Krankheit  leidend,  befunden  wird,  ist  sie  gehalten,  sich  der  Überführung 
nach  der  von  der  Behörde  bestimmten  Heüanstalt  zur  Kur  bis  zu  ihrer 
Herstellung  zu  fügen. 

3.  Sie  hat  einfache  und  anständige  Kleidung  zu  tragen.  Das 
Tragen  von  Männerkleidern  bei  anderen  Gelegenheiten  als  bei  Maskeraden 
in  geschlossenen  Räumen  ist  verboten. 

4.  Auf  den  Strassen  und  Plätzen  der  Stadt  muss  ihr  Benehmen 
derartig  sein,  dass  sie  in  keiner  Weise  die  Aufmerksamkeit  Anderer  auf 
sich  lenkt,  namentlich  ist  ihr  nicht  gestattet,  auf  der  Strasse,  in  Thür- 
nischen oder  Thorwegen  zu  stehen,  auf  einer  kleinen  Stelle  hin  und  her 
zu  gehen,  überhaupt  in  anstössiger  Weise  auf  den  Strassen  umher-  . 
zustreichen  und  sich  in  Gesellschaft  einer  Person,  von  der  sie 
weiss,  dass  dieselbe  unter  sittenpolizeUicher  Aufsicht  gestellt  oder  wegen 
Kuppelei  bestraft,  oder  die  als  Zuhälter  ihr  bekannt  ist,  blicken  zu  lassen; 
femer  Männern  Winke  und  andere  Zeichen  zu  geben  oder  zu  folgen 
und  dieselben  anzureden. 

5.  Das  Betreten  folgender  Strassen  und  Anlagen  ist  ihnen  untersagt: 
des  Lustgartens, 

„   Tiergartens  einschliesslich  des  Königsplatzes, 
„  Friedrichhains, 
„  Humboldthains, 
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der  Strasse  „Unter  den  Linden", 
„   PYiedrichstrasse,  vom  Oranienburger  Thor  bis  zur  Puttkamer- 

strasse  und  Besseistrasse, 
„   Wilhelmstrasse,  von  Unter  den  Linden  bis  zur  Leipziger- 
strasse, 
„  Potsdamerstrasse, 
„  Königsstrasse, 
■des  Alexanderplatzes  und   des   daran  stossenden  freien  Platzes 

der  Alexanderstrasse, 
der  Behrenstrasse, 
„  Leipzigerstrasse, 
„   Neuen  Wilhelmstrasse, 

„   Charlottenstrasse  und  der  Querstrassen  zwischen  Charlotten- 

und  Eriedrichstrasse, 
„  Sehadowstrasse, 

„   Neustädtischen  Kirchstrasse,  von  Unter  den  Linden  bis  zur 

Mittelstrasse, 
„   Kleinen  Kirch  gasse, 

„   Universitätsstrasse,  von  Unter  den  Linden  bis  zur  Dorotheen- 

strasse, 
„    Kaisergall  erie, 
des  Opern-  und  Pariser-Platzes, 
„   Platzes  am  Zeughause, 
„  Kastanienwäldchens. 

Ferner  das  A'^erweüen  in  der  Nähe  von  Kirchen,  Schulen,  höheren 
Lehranstalten,  Königlichen  und  öifentlichen  Gebäuden,  namentlich  Kasernen, 
endlich  der  Besuch  der  Theater  und  der  dazu  gehörigen  Konzertgärten, 
der  Vostellungen  der  Kunstreitergesellschaften,  des  KroU'schen  Lokals, 
des  zoologischen  und  botanischen  Gartens,  der  Museen  und  Ausstellungen, 
der  Stadtbahnhöfe,  sofern  nicht  ein  Billet  zu  einer  Reise  gelöst 
werden  soll,  sowie  derjenigen  Orte,  welche  das  Polizei-Präsidium  etwa 
später  namhaft  machen  wird,  ist  verboten;  ebenso  das  Hin-  und  Herfahren 
in  offenem  Wagen  auf  den  bezeichneten  Strassen  und  Plätzen. 

6.  In  öffentUchen  Lokalen  darf  sie  sich  nicht  auffällig  bemerkbar 
machen,  namentlich  in  keiner  Weise  Männer  anlocken  oder  sich  denselben 
aufdrängen.  Rauchen,  Schreien  und  Singen  ist  unbedingt  untersagt, 
ebenso  die  in  diesen  Lokalen  befindlichen  Logen  und  abgeschlossenen 
Räume  zu  betreten. 

7.  Ihr  wii'd  fei-ner  untersagt,  mit  unerwachsenen  Personen  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechts,  mit  Zöglingen  und  mit  Schülern  von 

12* 
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Zivil-  und  Militär-Instituten  in  irgend  einer  Weise  eine  Verbindung  an- 
zuknüpfen. 

8.  In  dem  von  ihr  bewohnten  Hause  hat  sie  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  durch  ihren  Aufenthalt  daselbst  weder  im  Hause  noch  in  der  Nach- 
barschaft ein  Ärgernis  gegeben  wird.  Andernfalls  ist  sie  nach  einmaliger 
fruchtloser  Verwarnung  verpflichtet,  der  Anordnung  der  Sitten  -  Polizei, 
aus  diesem  Hause  zu  ziehen,  innerhalb  der  ihr  gestellten  Frist  Folge 
zu  geben. 

9.  Sie  darf  sich  unter  keinem  Vorwande  an  den  Fenstern  ihrer 
oder  einer  fremden  Wohnung  zeigen.  Die  Fenster  ihrer  Wohnung 
müssen,  während  sie  Männerbesuche  empfängt,  geschlossen  und  mit  einer 
Gardine  dergestalt  verhüllt  sein,  dass  der  Einblick  in  die  Wohnung  voll- 
ständig verhindert  wird.  Es  ist  ihr  verboten,  eine  Lampe  oder  ein  Licht 
oder  ein  anderes  Zeichen  an  die  Fenster  zu  stellen  oder  auf  irgend  eine 
Weise  vom  Fenster  oder  von  der  Hausthür  ihrer  oder  einer  fremden 
Wohnung  aus  den  Versuch  zu  machen,  Männer  anzulocken. 

10.  Von  jedem  Wohnungswechsel  hat  sie  persönlich  binnen  drei 
Tagen,  spätestens  aber  bei  der  nächsten  Gestellung  zur  ärztlichen  Unter- 
suchung in  der  Registratur  der  Sitten-Polizei  Anzeige  zu  machen.  In 
schriftlichen  Gesuchen,  welche  an  die  Sitten-Polizei  gerichtet  sind,  ist  die 
zeitige  Wohnung  stets  genau  anzugeben. 

11.  Es  ist  ihr  verboten,  in  der  Nähe  von  Kirchen,  Schulen  und 
höheren  Lehranstalten,  Königlichen  und  öffentlichen  Gebäuden,  insbesondere 
von  Kasernen,  sowie  auf  denjenigen  Strassen  und  Plätzen,  deren  Betreten 
ihr  in  Nummer  5  dieser  Vorschriften  untersagt  worden  ist,  und  im  Erd- 
oder KeUergeschoss,  wenn  die  Wohnung  nach  der  Strasse  zu  belegen 
ist,  zu  wohnen.  Ausserdem  vnrd  ihr  untersagt,  in  Hotels,  Gasthöfen 
Hotel  garnis  zu  wohnen  oder  dieselben  zu  betreten.  Ebenso  ist  das 
Wohnen  bei  Personen,  welche  wegen  Kuppelei  bestraft  sind,  sowie  das 
Betreten  der  Wohnungen  derselben  verboten.  Sobald  ihr  Seitens  der 
Sitten-Polizei  eröffnet  wird,  dass  eines  der  unter  dieser  Nummer  aufge- 
führten Wohnungs  -  Verhältnisse  vorliegt  und  dadurch  Anstoss  erregt 
werde,  ist  sie  verpflichtet,  innerhalb  der  ihr  von  der  Behörde  gestellten 
Frist  ihre  Wohnung  aufzugeben. 

12.  Endlich  ist  ihr  untersagt,  ihre  Wolmung  mit  einer  anderen 
Person  zu  teilen,  oder  ihren  Zuhälter  bei  sich  zu  beherbergen,  während 
sie  Männerbesuche  empfängt. 

13.  Minderjährige  Dienstboten  darf  sie  nicht  annehmen. 
Vorstehende  Vorschriften  treten  mit  dem  1.  Juli  1887  in  Kraft. 
Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Vorschriften  werden  auf  Grund  der 

§§  361  No.  6  und  362  des  Straf-Gesetz-Buches  fiir  das  deutsche  Reich 


—    181  — 


mit  Haft  bis  zu  6  Wochen  bestraft;  aucb  kann  erkannt  werden,  dass 
die  verurteilte  Person  nach  verbüsster  Strafe  der  Landespolizei-Behörde 
zu  überweisen  sei,  welche  dadurch  die  Befugnis  erhält,  diese  Person  ent- 
weder bis  zu  2  Jahren  in  ein  Arbeitshaus  unterzubringen  oder  zu  gemein- 
nützigen Arbeiten  zu  verwenden. 

Berlin,  den  1.  März  1887. 

Königliches  Polizei-Präsidium. 


Massregeln 

zur   Verhütung   A^on    ansteckenden  G-eschlechtskrankheiten. 

1.  Männern,  aus  deren  Harnröhre  beim  Drücken  Schleim  oder 
Eiter  fliesst  oder  an  deren  Glied  gerötete  oder  geschwürige  Stellen  be- 
merkbar sind,  ist  der  Beischlaf  zu  verweigern.  Geschlechtlicher  Umgang 
mit  solchen  Männern  zieht  stets  Ansteckung  nach  sich. 

2.  Nach  jedem  Beischlaf  sind  die  Geschlechtsteile  mit  Wasser  von 
Zimmerwärme  zu  waschen  und  die  Scheide  mit  lauem  Wasser  mittelst 
einer  Gummi-Spritze  oder  eines  Irrigators  auszuspritzen;  dazu  ist  ein 
Liter  Wasser  zu  verwenden;  das  Mutterrohr  wird  etwa  drei  ZoU  hoch 
in  die  Scheide  eingeführt. 

Dieselbe  Reinigung  muss  Morgens  nach  dem  Aufstehen  und  Abends 
vor  dem  Ausgehen  stattfinden. 

3.  Zur  Reinhaltung  des  ganzen  Körpers  sind  ausserdem  im  Sommer 
mehrmals  Flussbäder,  im  Winter  mindestens  ein  Wannenbad  wöchentlich 
zu  nehmen. 

Grösste  Reinlichkeit  am  ganzen  Körper  ist  ein  wesentliches  Schutz- 
mittel gegen  geschlechtliche  Erkrankungen. 
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VI. 

Polizeiliche  Vorschriften 

für  unter  Kontrolle  der  Sitten-Polizei  stehende  Frauenzimmer.  (Hamburg.) 

§  1.    Es  wird  denselben  verboten: 

a)  in  andern  als  von  der  Sittenpolizei  genehmigten  Häusern  zu 
wohnen,  zu  übernachten  oder  mit  Männern  zu  verkehren; 

b)  einen  Mann  oder  ein  nicht  unter  Kontrolle  stehendes  Frauen- 
zimmer bei  sich  in  Logis  zu  nehmen,  Dienstmädchen  unter 
25  Jahren  zu  halten,  Bender,  eigene  oder  fremde  vom  schul- 
pflichtigen Alter  an,  und  unerwachsene  Personen  bei  sich  zu  halten; 

c)  noch  nicht  zwanzigjährigen  Männern  den  Zutritt  in  ihre 
Räume  oder  gar  den  geschlechtlichen  Verkehr  zu  gestatten; 

d)  Lärm,  Zank,  Schlägerei  oder  sonstigen  Unfug  zu  treiben,  oder 
in  ihren  Wohnungen  zu  gestatten; 

e)  sich  Vorübergehenden  von  ihren  Wohnungen  aus  durch  Auf- 
halten in  der  Hausthür,  an  den  Fenstern,  Anrufen,  Klopfen, 
durch  auffällige  Erleuchtung  ihrer  Zimmer,  oder  sonst  bemerkbar 
zu  machen  (die  Fenster  sind  in  den  Parterre-Wohnungen  durch 
matte  Scheiben  und  in  den  Etagen  durch  Vorhänge  so  einzu- 
richten, dass  der  freie  EinbUck  von  aussen  verwehrt  ist); 

f)  sich  in  den  Anstand  verletzendem  oder  auifäUigem  Anzüge, 
namentlich  mit  tief  ausgeschnittenen  Kleidern,  zu  zeigen; 

g)  während  der  Zeit  vom  1.  März  bis  30.  September  in  den 
Nachmittagsstunden  zwischen  2  und  5  Uhr  ohne  besondere 
polizeiliche  Erlaubnis  ihre  Wohnungen  zu  verlassen; 

h)  sich  bei  der  Börse  und  in  deren  Umgegend,  beim  Stadt- 
und  Thaliatheater,  im  Jungfernstieg,  auf  den  Wall-,  Alsterufer- 
und  Hafenpromenaden  blicken  zu  lassen,  sich  Abends  nach 
11  Uhr  auf  der  Strasse  umhei'zutreiben  und  sich  Abends  nach 
11  Uhr  in  Altona  aufzuhalten; 

i)  in  offenem  Wagen  zu  fahren; 

k)  andere  öffentliche  Tanz-Lokale  zu  besuchen,  als  solche,  in  denen 
sie  vom  Wirte  mit  Genehmigung  der  Polizei-Behörde  geduldet 
sind,  nämlich:  Ballhaus,  Neust.  Neustrasse,  da.s  Geerzsche  Tanz- 
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Lokal  in  der  Altst.  Fuhlentwiete  No.  10  und  die  Elbhalle  auf 
St.  Pauli; 

i)  im  hiesigen  und  Altonaer  Stadttheater  und  im  ersten 
Range,  dem  Parquet  und  den  Parquetlogen  des  Thaliatheaters, 
im  Carl  Schnitze -Theater,  mit  Ausnahme  des  nummerierten 
Parterre,  in  der  Centraihalle,  im  Concordia-Theater,  sowie  in 
den  ersten  Plätzen  anderer  Theater  und  öffentlicher  Dar- 
stellungen resp.  Belustigungen,  ferner  in  der  KunsthaUe,  im 
zoologischen  und  botanischen  Carten  zu  erscheinen; 
m)  in  hiesigen  Badeanstalten  andere  als  für  einzeln  Badende  ein- 
gerichtete Kabinette,  namentlich  die  Schwimra-Bassias,  zu  benutzen ; 

n)  auf  der  Strasse  Männer  anzureden,  durch  Winke  oder  andere 
Gesten  an  sich  zu  locken  oder  in  irgend  einer  Weise  zu 
beheUigen; 

o)  die  Wohnungen  irgend  welcher,  der  Kuppelei  verdächtigen  Per- 
sonen und  der  sogenannten  Zuhälter  zu  besuchen,  oder  sich  mit 
Männern  in  Gasthöfen  oder  auf  öffentlichen  Wegen  und  Plätzen 
einzulassen ; 

p)    die  ihrer  jeweiUgen  Wohnung    nahe    belegenen  Wirtschaften, 
sowie   die  Wirtschaften,   Konzert-  und  Gesangs-Lokale  in  der 
Langereihe   (St.  Pauli),   Reeperbahn  und   Spielbudenplatz,  den 
Elbpavillon,  Kletts  Gesellschaftsgarten,  Wexstrasse  5,  Ludwigs 
Konzert-Lokal  in  den  Anlagen  vor  dem  MUlernthor,  das  TJhlen- 
horster  Fährhaus,  Cafe-Central  am  Gänsemarkt,  Hotel  Hammonia, 
Reeperbahn  No.  98  und  der  Grossen  BierhaUe,  Neust.  Fuhlen- 
twiete No.  68,  zu  besuchen. 
§  2.    Dieselben  haben  sich  vorgängig  durch   den  Oberarzt  und 
demnächst  wöchentlich  regelmässig  2  mal  durch  den  betreffenden  von  der 
Polizei-Behörde  angestellten  Untersuchungarzt  in  ihren  Wohnungen,  oder 
falls  sich  diese  hierzu  nicht  eignen,  in  der  von  der  Sitten-Polizei  bezeichneten 
Räumlichkeit  und  zu  der  bestimmten  Zeit  untersuchen  zu  lassen. 

Eine  an  sich  wahrgenommene  Erkrankung,  sei  dieselbe  syphilitisch 
oder  nicht,  haben  sie  sofort  dem  üntersuchungsarzte  und  sofern  derselbe 
nicht  zur  Hand  ist,  im  Sittenpolizei-Bureau  zur  Anzeige  zu  bringen. 

Falls  der  Arzt  nach  stattgehabter  Untersuchung  ihre  Beförderung 
in  das  Krankenhaus  verfügt,  haben  sie  sich  unverzüglich  behufs  Heilung 
mit  dem  betreffenden  ärztlichen  Zeugnis  dorthin  zu  begeben. 

Die  sofortige  Anmeldung  ihres  Logiswechsels,  sowie  die  Abmeldung 
vor  der  Abreise  von  hier ,  hat  sie  in  der  Zeit  von  9  bis  11  Uhr  Vor- 
mittags im  Bureau  der  Sittenpolizei  und  im  bYemden-Bureau  persönlich 
zu  bewirken. 
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Im  Allgemeinen  haben  sie  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  den  An- 
ordnungen der  Polizei-Angestellten  und  bezüglich  ihrer  üesundheitspflege, 
namentlich  der  Reinlichkeit  ihres  Körpers,  den  Weisungen  der  Unter- 
suchungsärzte unbedingt  Folge  zu  leisten,  auch  die  von  den  Ärzten  vor- 
geschriebenen Apparate  für  die  Untersuchung  anzuschaffen  und  im  vor- 
schriftsmässigen  Zustande  zu  halten. 

§  3.  Behufs  Bestreitung  der  durch  ihren  liederlichen  Lebenswandel 
und  die  eventl.  Zurückbeförderung  in  ihre  Heimat  entstehenden  Kosten 
haben  sie  zu  der  von  der  Sittenpolizei  zu  verwaltenden  Hülfskasse  die  je 
nach  Bedarf  zu  bestimmenden  Beiträge  zu  entrichten. 

Die  Beiträge  werden  alle  vierzehn  Tage  erhoben. 

§  4.  Bei  wahrgenommener  moralischer  Umkehr  und  dem  Nach- 
weise eines  reellen  Broterwerbes  wird  die  über  sie  verhängte  Kontrolle 
modifiziert  oder  ganz  aufgehoben  werden. 

§  5.  Kontraventionen  gegen  diese  Vorschriften  werden  auf  Grund 
der  §§  361  ad  6  und  362  des  Straf- Gesetzbuchs,  sowie  des  hiesigen 
Gesetzes  vom  23.  April  1879,  betreffend  das  Verhältnis  der  Verwaltung 
zur  Rechtspflege  und  die  Kompetenz  der  Polizei-Behörde  bestraft. 

Hamburg,  den  1.  März  1891. 

Die  Polizei-Behörde, 
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Modell  der  Karte  für  die  einzellebenden  Prostituierten 

in  Paris. 

Verso. 


PREFECTÜEE  DE  POLICE.         (Med.  49.) 

Ire  DIVISION.  —  2e  BUREAU.  —  3e  SECTION. 


Obligations  et  defenses  imposees  aux  feraraes  publiques. 


Les  filles  publiques  en  carte  sont  tenues  de  se  presenter,  une  fois  au 
moins  tous  les  quinze  jours,  au  dispensaire  de  salubrite  pour  etre  visitees. 

II  leur  est  enjoint  d'exhiber  leur  carte  ä  toute  requisition  des  officiers  et 
agents  de  police. 

II  leur  est  defendu  de  provoquer  ä  la  debauche  pendant  lejour;  elles  ne 
pourront  entrer  en  circulation  sur  la  voie  publique,  qu'une  demi-heure  apres 
l'heure  fixee  pour  le  commencement  de  rallumage  des  reverberes,  et,  en  aucune 
Saison,  avant  sept  heures  du  soir,  et  y  rester  apres  onze  heures. 

Elles  doivent  avoir  une  mise  simple  et  decente  qui  ne  puisse  attirer  les 
regards,  soit  par  la  richesse  ou  les  couleurs  eclantantes  des  etoffes,  soit  par  les 
modes  exagerees. 

La  coiffure  en  cheveux  leur  est  interdite. 

Defense  expresse  leur  est  faite  de  parier  ä  des  hommes  accompagnes  de 
femmes  ou  d'eiÜFants,  et  d'adresser  ä  qui  que  ce  soit  des  provocations  ä  haute 
voix  ou  avec  insistance. 

Elles  ne  peuvent,  ä  quelque  heure  et  sous  quelque  pretexte  que  ce  soit, 
se  montrer  ä  leurs  fenetres,  qui  doivent  etre  tenues  constamment  fermees  et 
gamies  de  rideaux. 

II  leur  est  defendu  de  stationner  sur  la  voie  publique,  d'y  former  des 
groupes,  d'y  circuler  en  reunion,  d'aller  et  venir  dans  un  espace  trop 
resserre,  et  de  se  faire  suivre  ou  accompagner  par  des  hommes. 

Les  pourtours  et  abords  des  eglises  et  temples,  ä  distance  de  vingt 
metres  au  moins,  les  passages  couverts,  les  boulevards  de  la  rue  Montmartre 
ä  la  Madeleine,  les  Champs-Elysees,  les  jardins  et  abords  du  Palais-Royal,  des 
Tuileries,  du  Luxembourg,  et  le  Jardin  des  Plantes  leur  sont  interdits.  L'es- 
planade  des  Invalides,  les  quais,  les  ponts,  et  generalement  les  rues  et  lieux 
deserts  et  obscurs  leur  sont  egalement  interdits. 

II  leur  est  expressement  defendu  de  frequenter  les  etablissements  publics 
ou  maisons  particulieres  oü  l'on  favoriserait  clandestinement  la  Prostitution, 
et  les  tables  d'hote;  de  prendre  domicile  dans  les  maisons  oü  existent  des  pen- 
sionnats  ou  externats,  et  d'exercer  en  dehors  du  quartier  qu'elles  habitent. 

II  leur  est  egalement  defendu  de  partager  leur  logement  avec  un  concu- 
binaire  ou  avec  une  autre  fiUe,  ou  de  loger  en  garni  sans  autorisation.  Dans 
le  cas  oü  elles  obtiendraient  cette  autorisation,  il  leur  est  expressement  in- 
terdit  de  se  prostituer  dans  le  garni. 

Les  fiUes  publiques  s'abstiendront,  lorsqu'elles  seront  dans  leur  domicile,  de 
tout  ce  qui  pourrait  donner  lieu  ä  des  plaintes  des  voisins  ou  des  passants. 

Celles  qui  contreviendront  aux  dispositions  qui  precedent,  Celles  qui  re- 
sisteront  aux  agents  de  l'autorite,  Celles  qui  donneront  de  fausses  indica- 
tions  de  demeure  ou  de  noms,  encourront  des  peines  proportiormees  ä  la 
gi'avite  des  cas. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Les  filles  inscrites  peuvent  obtenir  d'etre  rayees 
des  controles  de  la  prostitution,  sur  leur  demande,  et  s'il  est  etabli  par  une 
verification,  faite  d'ailleurs  avec  discretion  et  reservc,  qu'elles  ont  cesse  de 
se  livrer  ä  la  debauche. 
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Recto 


188 

Les  visites  auront  lieu  le             et  le             de  cliaque  mois. 

Lorsque  la  visite  tombera  un  DIMANCHE  ou  un  JOUR  FERIE,  eile  sera 
remise  au  lendemain. 

Les  jours  feries  sont :  le  1er  Janvier,  le  Mardi-Gras,  le  Vendredri-Saint 
le  Lundi  de  Päques,  l'Ascension,  le  Lundi  de  la  Pentecote,  le  14  Juillet,  le 
15  Aoüt,  la  Toussaint  et  la  Noel.  , 

MOIS. 

\  re 
QUINZAINE. 

VISA. 

QUINZAINE. 

VISA. 

Janvier  .... 

Mai  

Septembre  .... 

Octobre  

Novemhre   .  .  .  • 
Decembre  .... 

1 
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VIII. 

Thesen 

der  beiden  Referenten  auf  dem  X,  Internationalen  Medizinischen  Kongress 

zu  Berlin  1890. 

(Abteilung  für  Hygiene.) 

Thesen  des  Referenten  Prof.  Thiry,  Brüssel. 

Les  mesures  prophylactiques,  que  nous  allons  soumettre  aux  deli- 
berations  du  Congres  de  Berlin,  se  deduisont  en  grande  partie,  des  consi- 
derations  qui  precedent. 

Oes  mesures  sont  administratives,  hj^gieniques  et  medicales. 

A.  Mesures  administratives  —  Maisons  de  tolerance. 

1.  La  Prostitution  epars,  c'est  dire  qui  s'exerce  dans 
les  rues  par  des  filles  soumises  aux  mesures  sanitaires  est 
interdite.  La  prostitvition  doit  etre  refoulee  dans  des  maisons 
speciales,  tolerees  par  Tautorite. 

2.  Aucune  maison  de  Prostitution  ne  sera  etablie  sans  avoir  obtenu 
la  tolerance  prealable  de  Tautorite  corapetente.  Cette  tolerance  sera  tou- 
joiu-s  revocable. 

3.  Les  maisons  tolerees  devront  reunir  toutes  les  conditions  qu'im- 
pose  la  salubrite  publique;  des  installations  speciales  d'liygiene  devront 
constamment  y  etre  etablies. 

4.  La  Police  chargee  de  la  siirveillance  de  les  maisons  aura  le 
droit  d'y  entrer  ä  toutes  les  teures  du  jour  et  de  la  nuit. 

5.  Le  tenants-maisons  ne  pourront  sous-louer,  ni  les  chambres,  ni 
les  appartements  qui  seraient  disponibles  dans  leurs  maisons.  —  Deplus, 
il  leur  est  egalement  defendu  de  prendre  ä  leur  service,  n'importe  ä  quel 
titre,  des  mineurs  et  de  conserver  chez  eux  des  enfants  ages  de  plus 
de  5  ans. 

6.  Aucune  maison  de  tolerance  ne  pourra  etre  ouverte  dans  les 
rues  tres  frequentees,  ni  ä  proxiraite  d'etablissements  d' Instruction,  de 
Caseme,  d'etablissements  industriels,  de  theater  &c.  —  Aucun  signe 
apparent  ne  devra  attirer  Tattention  du  Public  sur  la  destination  de 
ces  maisons. 
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B.    Des  fiUes  inscrites, 

7.  Des  qu'une  fiUe  voudra  entrer  dans  une  maison  toleree,  eile 
devra  se  faire  inscrire  dans  un  endroit  d^signe  ad  hoc  par  Tautorit^ 
competente.  —  Son  nom,  prenom,  son  äge,  son  pays,  son  lieu  de  naissance, 
sa  profession  anterieure  et  les  causes  qui  Tont  determinee  ä  se  faire  inscrire, 
seront  consignes  dans  un  registre  special. 

8.  Apres  son  inscription  chaque  Alle  re^evra  un  carnet  qui 
contiendra  son  Signalement;  les  renseignem ents  susindiques  et  sa  signature. 

9.  La  Prostitution  qui  s'affiche  dans  les  rues,  les  promenades,  les 
lieux  publies,  qui  se  dissimule  dans  les  logements,  les  debits  de  boissons, 
les  brasseries  etc.,  etant  particulierement  dangereuse  pour  la  sante  publique, 
sera  absolutement  interdite  et  specialement  surveillee. 

10.  Les  femmes  convaincues  de  se  li\Ter  habituellement  ä  la 
Prostitution,  ou  bien  renseignees  comme  infectahtes  seront  inscrites 
d'office  et  soumises  k  la  visite  sanitaire. 

1 1 .  Les  visites  sanitaires  et  Tinscription  d'office  ne  seront  definitivement 
obUgatoires  que  sous  la  sauvegarde  des  garanties  legales,  qui  doivent,  daas 
toutes  les  circonstances  et  partout,  proteger  la  liberte,  Thonneur  et  la 
dignite  des  personnes. 

12.  Les  filles  qui  desireront  leur  radiation,  s'adresseront  ä 
Tautorite  qui  appreciera  et  statuera  en  consequence;  en  cas  de  mariage 
la  radiation  aura  lieu  d'office. 

13.  L'entree  d'une  fiUe  mineure  dans  une  maison  de  tolerance 
est  interdite.  — •  S'il  etait  trouvee  qu'une  mineure  se  livre  ä  la  Prostitution, 
Tautorite  en  previendrait  les  parents  et  les  inviterait  ä  la  reprendre  chez 
eux,  afin  de  la  detourner  du  vice  en  la  ramenant  dans  la  bonne  voie.  — 
n  est  entendu  qu'on  s'assurerait,  en  meme  temps,  de  son  etat  de  sante. 

14.  fSi  les  demarcbes  sus-indiquees  n'amenaient  aueun  resultat,  la 
fille  mineure  serait  envoyee  dans  un  refuge  destine  aux  mineures 
depravees  et  aux  prostituees  repenties  qui  auraient  exige  leur  radiation. 
Dans  les  refages  elles  seraient  soumises  ä  une  education  moralisatrice,  on 
leur  inspirerait  Taniour  du  bien  et  du  travaü  et  Thorreur  du  mal  et  de 
la  paresse. 

C.    Des  visites  sanitaires. 

1.5.  Les  visites  sanitaires  pour  etre  efficaces  doivent  etre  completes 
et  suffisamment  rapprocbees  pour  prevenir,  autant  que  possible,  de  chances 
d'infection  qui  pourraient  se  produire  entre  deux  \asites. 

16.  Les  visites  sanitaires,  seules,  peuvent  arreter  la  propagation 
des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques  et  en  attenuer  les  consequences. 

17.  Au  minimum  les  visites  sanitaires  auront  lieu  deux  fois  par 


—    189  — 


semaine,  dans  un  dispensaire  special,  dans  lequel  se  trouveront  les  intruments 
indispensables  pour  une  visite  complete.  — 

18.  Les  femmes  trouvees  malades  seront  immediatement  envoyees 
et  admises  dans  un  hopital,  qu'il  soit  ou  ne  soit  pas  specialement  aflfecte 
au  traitement  des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques. 

19.  Les  femmes  malades  resteront  en  traitement  jusgu'ä  leur 
entiere  guerison;  ä  leur  sortie  de  Thopital  eile  se  rendront  au  dispensaire; 
leur  guerison  y  sera  controlee  par  le  medecin  inspecteur  de  la 
sant^  publique.  — 

20.  Le  traitement'  des  femmes  publiques  ä  domicile,  est  interdit 
lorsqu'eUes  sont  atteintes  des  maladies  veneriennes  ou  de  syphüis. 

21.  Dans  les  localites  ou  Tautorite  ne  croirait  pas  devoir  supprimer 
la  Prostitution  eparse,  la  femmes  qui  s'y  livrent  seraient  soumises  aux 
memes  mesures  sanitaires  et  administratives  que  les  femmes  en  maison. 

22.  Chaque  annee,  les  medecins  preposes  aux  visites  sanitaires 
feront  ä  Tautörite  un  rapport:  1.  sur  le  nombre  des  femmes  qu'üs  ont 
eu  ä  visiter,  2.  sur  le  nombre  d'infections  et  sur  la  nature  et  la  gravite 
des  maladies  dont  les  femmes  etaient  atteintes,  3.  sur  les  causes  qui  ont 
determine  une  diminution  ou  un  accroissement  des  maladies  infectieuses. 

T>.   Mesures  hygieniques  ä  appüquer  dans  un  but  preventif:  1.  ä  l'armee, 
2.  ä  la  marine,  3.  ä  certains  etablissements  industriels. 

Nous  avons  obtenu  les  trop  consolants  resultats  de  l'application  des 
visites  sanitaires  bebdomadaires  dans  Tarmee  Beige,  pour  ne  pas  les 
signaler  ici  —  jamais  ces  visites  n'ont  provoque  la  moindre  recrimination, 
on  dirait  qu'elles  sont  passees  dans  les  habitudes  des  soldats.  —  Quand 
ils  sont  infectes,  üs  renseignent,  generalement,  avec  beaucoup  de  franchise, 
le  lieu  k  üs  ont  ete  infectes  et  la  femme  qui  les  a  rendus  malades.  — 
G-räce  ä  ces  visites  protectrices ,  la  syphüis  est  devenue  exceptionnelle 
dans  l'armee  beige  et  gräce  aux  renseignements  dont  elles  ont  ete  Toccasion, 
on  a  pu  retirer  de  la  circulation  beaucoup  de  femmes  qui,  sans  eux,  auraint 
continue  ä  propager  les  maladies  veneriennes  et  la  Syphüis.  —  Aussi 
voudrions-nous  etendre  cette  surveülance  sanitaire  ä  la  marine  müitaire  et 
marchande,  aux  verreries  et  aux  grands  etabUssements  industriels,  aux 
quels  sont  attaches  du  medecins  instruits,  prudents  et  devouös  ä  la  salubrite 
publiques.  — 

E.    Des  mesures  preventives  ä  diriger  contre  la  propagation 
de  la  syphüis  par  heröditö. 

La  Syphilis  acquise  etant  tres  repandue  actuellement,  dans  tous  les 
pays  et  dans  toutes  les  classes  de  la  societe,  par  le  fait  de  la  coupable 
indifference  que  Ton  apporte  ä  appliquer  les  moyens  preventifs  qui  seuls 
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peuvent  arreter  son  extension,  on  ne  doit  pas  etre  suspris  si  la  syphilis 
hereditaire  prend  une  si  large  part  dans  la  mortalit^  de  Tenfance  et 
devient  une  cause  active  de  döpopulation. 

Par  des  raisons  que  nous  Tavons  pas  ä  apprecier,  cette  inortalit4 
effrayante  est  ignoree  du  public,  c'est  pour  cette  raison  qu'on  ne  s'en  erneut 
pas.  —  Si  les  Bulletins  de  Deces  par  suite  de  syphilis  etaient  publies, 
inconstestablement  ils  provoqueraient  un  eflfroi  salutaire,  en  ce  sens,  qu'ils 
rameneraient  k  la  raison  les  imprudents  qui  osent  encore  proclamer  Tinutilite 
des  visites  sanitaires. 

Nous  ne  connaissons  que  trois  moyens  He  diminuer  ou  de  faire 
disparaitre  les  dangers  de  la  syphilis  hereditaire: 

1.  L'application,  par  les  autorites  conipetentes,  des  mesures  sanitaires 
que  nous  avons  indiquees  et  justifiees. 

2.  Soumettre  les  personnes  atteintes  de  syphilis  ä  un  traitement 
energique  jusqu'ä  disparition  complete  de  tous  les  symptomes  de  la  maladie. 

3.  Mettre  en  Observation,  pendant  un  temps  plus  6ii  moins  long, 
les  personnes  ainsi  traitees,  de  maniere  k  s'assurer  que  les  recidives  soient 
peu  vraisemblables. 

4.  Les  unions  prematurees  entre  personnes  atteintes  de  syphilis 
doivent  etre  interdites.  —  Lors  meme  que  la  syphilis  parait  radicalement 
guerie,  n'autoriser  le  mariage  qu'avec  prudence  et  reserve. 

Les  trois  derniers  moyens  preventifs  sont  entre  les  mains  des  medecins, 
seuls  ils  peuvent  en  apprecier  la  valeur  et  peuvent,  en  les  appliquant 
d'une  fegon  rigoureuse,  attenuer  la  mortalite  infantile  d'origine  syphilitique. 

F.    Syphilis  par  aUaitement. 

La  propagation  de  la  syphüis  par  aUaitement  est  loin  d'etre  rare. 
—  Ici,  les  noui'rices  infectent  les  enfants:  La,  le  sont  les  nourrissons  qui 
infectent  leurs  nourrices.  —  De  lä  des  dangers  extremes,  non  seuleraent 
poiu"  les  enfants  et  les  nourrices,  mais  encore  pour  les  personnes  avec  les 
queUes  üs  sont  constamment  en  rapport.  —  Oes  dangers  sont  d'autant 
plus  grands  que  les  personnes  qui  y  sont  exposees,  ne  se  doutent  ordinairement 
pas  de  la  nature  du  mal  qu'elles  peuvent  avoir  contracte. 

Dans  ces  conditions,  la  surveillance  sanitaire  des  nourrices  et  des 
nourrissons  s'impose  aux  medecins,  qui  ont  la  confiance  du  famiUe,  ou  qui 
sont  charges  du  service  medical  des  etablissements  de  charite  oü  Ton 
reQoit  des  nouveau-nes. 

1.  Les  enfants  ne  de  mere  syphilitique  doit  etre  allaite  par  eile. 
Pendant  la  duree  de  Tallaitement,  la  mere  sera  soumise  k  un  traitement 
antisyphilitique  complet. 

2.  Si  la  möre  syphilitique  est  incapahle  de  nourrir,   on  prescira 
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rallaitement  artificiel.  Ou  le  combinera  ä  une  medication  antisyphilitique 
mise  en  rapport  avec  Tage  et  la  delicatesse  des  organes  de  Tenfant. 

3.  Invai-iablement ,  avant  d'etre  autorisee  ä  donner  le  sein  ä  un 
enfant  possedaut  iine  bonne  sante,  la  nourrice  devra  subir  une  visite 
medicale  coraplete. 

4.  Les  nourrices  infectees  devront  etre  contraintes  ä  subir,  jusqu'ä 
gu^rison,  un  taraitement  antisyphilitigue. 

5.  Les  personnes  qui  vivent  en  communaute  avec  une  nourrice  on 
un  enfant  syphüitique  devront  etre  informees  de  la  contagiosite  de  rafFection 
dont  üs  sont  atteintes. 

Gr.  Syphilis  vaccinale. 
Sans  vouloir  discuter  si  le  virus  vaccin,  c'est  ä  dire  degage  de 
tonte  adulteration,  est  capable  de  produire  la  sypMis,  nous  ne  pouvons 
contester  que  la  vaccination  ne  puisse,  dans  certains  cas,  propager  cette 
grave  maladie.  —  En  consequence,  nous  croj^ons  qu'ü  convient  de  prevenir 
un  tel  resultat;  en  generalisant  de  plus  en  plus  les  applications  de  la 
Vaccine  animale,  en  redigeant  et  en  distribuant  aux  medicins  vaccinateurs 
des  Instructions  bien  precises,  surtout  au  point  de  vue  antiseptique,  dans 
la  but  de  rendre  impossible  l'extension  de  la  Syphilis  vaccinale. 

H.    Mesures  accessoires. 

Pour  completer  son  CEuvre  prophylactique,  il  nous  parait  que  le 
congres  de  Berlin  devrait  recommander  aox  autorites  de  tous  les  pays, 
l'adoption  des  mesures  suivantes: 

1.  Dans  les  villes  populeuses  et  commerciales,  oü  des  etablissements 
speciaux  ne  sont  point  affectes  au  traitement  des  maladies  veneriennes  et 
syphilitiques,  le  sujets  atteints  de  les  maladies  seront  admis  dans  les 
hopitaux  ordinaires. 

2.  Dans  les  localites  de  moindre  importance,  si  cela  etait  necessaire, 
la  traitement  des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques  sera  facüite  par  la 
cr&ition  de  consultations  gratuites  ou  de  dispensaires  places  sous  le 
controle  de  Tautorite  locale. 

3.  Dans  Instructions  speciales  de  nature  k  prevenir  Textension  des 
maladies  veneriennes  et  syphüitiques  seront  donnees  aux  Interesses.  — 
Deplus,  Tenseignement  clinique  de  les  maladies  devra  etre  plus  generaüse 
qu'il  ne  Test  actuellement. 


Thesen  des  Referenten  Prof.  Kaposi,  Wien. 

1.  Der  Drang  des  Menschen  zur  Befriedigung  seines  Creschlechts- 
triebes  ist  ein  natürlicher. 
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2.  Zur  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  hat  das  durch  die  mensch- 
liche Gesittung  geschalfene  Verhältnis  der  Ehe  in  demselben  Masse,  bei 
allen  Völkern  und  zu  allen  Zeiten  sich  als  nicht  allgemein  ausreichend 
erwiesen,  als  die  gesellschaftlichen  Verhältnisse  komplizierter  und  für  die 
Schliessung  von  Ehen  schwieriger  geworden  sind. 

3.  Die  Prostitution  hat  sich  in  natürlicher  Folge  der  genannten 
zwei  Momente  als  Gelegenheit  zur  ausserehelichen  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes entwickelt  —  die  Prostitution  ist  eine  kultur- 
historische Thatsache. 

4.  Als  solche  —  als  eine  gegebene  Thatsache  —  ist  die  Prostitu- 
tion ins  Auge  zu  fassen  von  Seite  jener  Potenzen,  welchen  das  Studium 
und  die  Besorgung  der  physischen  und  moralischen  Gesundheit  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  obliegt,  d.  h.  insbesondere  von  Seite  der  Ärzte  und 
der  Regierungen.    Bei  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich: 

5.  Dass  die  Prostitution,  neben  der  nicht  an  und  für  sich  als  unsitt- 
lich oder  schädlich  zu  bezeichnenden  Gelegenheit  zur  Befriedigung  des 
sexuellen  Triebes,  auch  die  Quelle  büdet  für  erhebliche  Schädigung  der 
Gesundheit  und  Moral  der  Individuen,  der  Familie  und  der  Gesellschaft, 
indem  sie 

a)  excessivem,  unzeitgemässem,  die  sittlichen  Pflichten  vergessenden 
Geschlechtsgenusse  verleitet, 

b)  zur  Verbreitung  der  die  Individuen  und  deren  nachkommende 
Geschlechter  verderbenden  syphilitischen  Erkrankung  die  häufigste 
Gelegenheit  bietet. 

6.  Staat  und  Gesellschaft  haben  demnach  in  gleichem  Masse  ein 
Interesse,  die  Pflicht  und  das  Recht  zur  Bekämpfung  dieser  schädlichen 
Folgen  der  Prostitution,  und  alle  juridischen  und  formalen  Bedenken  über 
die  Beschränkung  der  individuellen  Freiheit  müssen  der  Thatsache  gegen- 
über weichen,  dass  die  Population  durch  die  imgezügelte  Verbreitvmg  der 
Syphilis  deterioriert  und  dezimiert  wird. 

7.  Da,  wie  die  Geschichte  zur  Genüge  erweist,  selbst  durch  drako- 
nische Gesetze  und  Massregeln,  welche  ihrerseits  teilweise  selber  eine 
Verletzung  der  heiligsten  Gesetze  der  Moral  und  Humanität  darstellten, 
es  bisher  niemals  gelungen  ist,  die  Prostitution  zu  beseitigen,  und  da 
dies  —  weü  diese  Institution,  me  in  1.  und  2.  ausgesprochen,  in  natür- 
lichen Gründen  wurzelt  —  auch  niemals  gelingen  wird,  so  müssen  Staat 
und  Gesellschaft  sich  die  ernste  Aufgabe  stellen,  die  aus  der  Prostitution 
sich  ergebenden  Gefahren  möglichst  zu  verhüten  und  zu  beschränken. 

8.  Zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  dienen  zweierlei  Mittel: 

a)  die  der  gesetzlichen  Macht, 

b)  die  der  Wissenschaft. 
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Erstere  sind  Sache  des  Staates  (der  Regierungsbehörden),  letztere 
die  der  Arzte.  Beide  müssen  Hand  in  Hand  gehen,  wenn  der  gedachte 
Zweck  erreicht  werden  soll. 

Die  Aufgabe  des  Staates  (der  Regierung),  als  des  Machtträgers, 

ist  es, 

9.  Das  Objekt  der  Prostitution  —  d.  i.  die  mit  der  Prostitution  or- 
ganisch verknüpften  Personen  und  Gelegenheiten  —  die  Prostitution 
treibenden  Personen,  deren  Wohnungs-  und  Verkehrs- Verhältnisse,  fest- 
zuhalten, auf  dieselben  Hand  zu  legen,  damit  au  denselben  die  zur  Ver- 
hütung und  Eindämmung  ihrer  Gefahren  vom  Standpunkte  der  Sanitäts- 
lehre und  ölfentlichen  Moral  gebotenen  Massregeln  auch  zur  Anwendung 
gelangen  können. 

10.  Nachdem  eine  derartige,  wenn  auch  zur  Abwehr  individueller 
und  allgemeiner  Gefahren  notwendige  Aktion  immerhin  in  einem  gewissen 
Sinne  und  Grade  eine  Beeinträchtigung  der  persönlichen  Freiheit  in  sich 
schliesst,  so  darf  diese  Aktion  nicht  auf  Grund  blos  administrativer 
(politischer,  polizeilicher)  Verordnungen  erfolgen,  welche  leicht  den  Charak- 
ter arbiträrer  Willkür  erlangen,  sondern  nur  auf  Grund  allgemein  giltiger 
und  zur  Kenntnis  gebrachter  Gesetze.  —  Die  Prostitution  ist 
gesetzlich  zu  regeln. 

11.  Da  bei  dem  regen  internationalen  Verkehre  der  Gegenwart 
auch  eine  Verschleppung  der  durch  die  Prostitution  gegebenen  Gefahren 
auf  gleichem  Wege  stattfindet,  so  sollte  auch  die  gesetzliche  Grundlage 
dieser  Massnahmen,  wenn  auch  nicht  notwendig  in  allen  Detaüs,  so  doch 
im  Prinzipe  durch  internationale  Vereinbarung  die  gleiche  werden. 

12.  Als  solche  scheint  diejenige  besonders  sich  zu  empfehlen, 
welche  in  dem  von  der  österreichischen  Regierung  vorgelegten  diesbezüg- 
lichen Gesetzentwurfe  gegeben  ist,  und  in  den  wesentlichsten  Punkten  in 
dem  §  822,  dann  §§  191,  462 — 465  der  Beilagen  zu  den  stenographi- 
schen Protokollen  des  österreichischen  Abgeordnetenhauses  vom  10.  Septbr. 
1889  ausgedrückt  erscheint.  Denn  dieses  projektierte  Gesetz  bietet  den 
Behörden  nicht  nur  die  Handhabe  zur  Überwachung  sowohl  der  öffent- 
lichen, wie  der  geheimen  Prostitution,  sondern  auch  zu  präventiven  und 
persekutorischen  Massregeln  gegen  die  von  der  Prostitution  luiabhängige, 
gelegentliche  Verbreitung  der  Syphilis. 

13.  Da  die  Wirksamkeit  aller  vom  Staate  zu  treffenden  Massregeln 
gegen  die  in  Rede  stehenden  Gefahren  in  letzter  Linie  auf  die  wissen- 
schaftMch  exakte  Konstatierung  (Diagnose)  und  Behandlung  der  Syphilis 
und  die  Beurteilung  der  Dauer,  der  Gelegenheiten  und  des  Modus  ihrer 
Übertragungsfähighcit  sich  gründet,  so  ist  es  Aufgabe  der  Regierung, 
fleh  für  diese  Zwecke  der  genügenden  Anzahl   solcher  Ärzte  zu  ver- 

Blaschko,  SyphiJie  und  Prostitution.  ja 
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sichern,  welche  auch  die  tüchtigste  theoretische  luid  praktische  Durch- 
bildung in  dem  Spezialfache  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis  besitzen. 

14.  Indem  aber  nicht  nur  den  amtlich  bestellten  Ärzten,  sondern 
auch  den  Privatärzten  in  ihrem  Wirkungskreise  vielfach  die  Gelegenheit 
und  die  Aufgabe  sich  bietet,  ja  die  Pflicht  zukommt,  gegen  die  Gefahren 
von  Seite  der  Syphilis  (bei  Dienstboten,  Ammen,  Gewerbegehilfen,  m 
Fabriken  etc.)  präventiv  zu  wirken,  so  Ist  auch  von  allen  nichtamtlichen 
Ärzten  die  gleiche  Fachkenntnis  im  Interesse  der  öffentlichen  Sanitäts- 
pflege zu  fordern. 

15.  Daher  soU  von  den  Regierungen  gefordert  werden,  dass  an 
allen  Universitäten  die  Disziplinen  der  Dermatologie  und 
Syphilidologie  als  obligater  Lehr-  und  Prüfungs-Gegenstand 
eingeführt  werden. 

Spezielles. 

a)  betreffend  die  sogenannte  öffentliche  Prostitution. 

16.  Als  der  öffentlichen  Prostitution  zugehörige  Personen 
haben  alle  solche  zu  gelten,  welche  erwerbsniässig  und  ohne  Be- 
schränkung auf  eine  oder  einzelne  männliche  Personen  den 
sexuellen  Verkehr  pflegen.    Sie  heissen  Prostituierte. 

17.  Jede  solche  Person  hat,  unter  Gefahr  der  gesetzlich  bestimm- 
ten Folgen,  sich  bei  der  zugehörigen  Behörde  zu  melden  und  erhält 
dort,  im  Falle  dieselbe  den  gesetzlichen  Bedingungen  entspricht,  die  Ein- 
registrierung,  ein  mit  ihrer  Photographie  versehenes  Kontroll-  (Gesund- 
heits-)  Buch  nebst  einem  Exemplar  der  gedrackten,  die  Prostitution  und 
die  Prostituierten  betreffenden  Verordnungen. 

18.  Vor  vollendetem  16.  Lebensjahre  ist  keine"  Weibsperson  zur 
Prostitution  zuzulassen.  Bei  Minderjährigen  und  Verheirateten  sind 
die  gesetzlichen  Vormünder  (Eltern,  Vormund,  Gatte)  vorher  zu  ver- 
ständigen. 

19.  Mit  entstellenden  Körpergebrechen  oder  gewissen  organischen 
und  konstitutionellen  Leiden  behaftete  Personen  sind  nicht  zuzulassen. 

20.  Da  die  regelmässige  sanitäre  Überwachung  und  ärztUche 
Untersuchung  der  Prostituirten  unbedingt  notwendig  ist,  so  bestimmen  sich 
hiermit  auch  für  die  Prostituierten  die 

Wohn  Uli  gs  Verhältnisse. 

21.  Dieselben  dürfen  nur  in 

a)  sogenannten  Bordellen  (Freudenhäusern,  maisons  de  tolerance)  in 
der  Zahl  bis  zu  15 — 20  wohnen.  Die  Patrone  (Hälter)  dieser 
Häuser  sind  verantwortlich  für  die  Durchführung  der  sanitäts- 
polizeilichen Vorschriften  und   haben   für  die  Gelegenheit  und 
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die  Behelfe  der  .ärztlichen  Untersuchung  zu  sorgen.  (Separirtes 
Zimmer  für  jede  Insassin,  Bade-  und  Konversationszimmer,  mit 
allen  Behelfen  versehenes  ärztliches  Untersuchungszimmer.) 

b)  oder  sie  wohnen  zu  2 — 5  in  einem  gemeinschaftlichen  Haushalte, 
in  dem  aber  Eine  als  .Tahresmieterin ,  die  Anderen  allenfalls  als 
Aftermieterinnen  sich  befinden.  Auch  hier  haben  die  entsprechenden 
sanitären  Verhältnisse  besorgt  zu  sein. 

c)  Als  Aftermieterin  (Bettgeherin)  in  privaten  Familien  darf  aus 
morahschen  und  sanitären  Gründen  keine  Prostituierte  geduldet 
werden  (unter  Gefahr  der  gesetzlichen  Folgen). 

Arztliclies. 

22.  Die  sanitäts  -  ärztliche  Untersuchung  erfolgt  nur  durch  dazu 
behördlich  bestellte  Sanitätspersonen  bei  der  ersten  Einregistrierung  für 
alle"  Prostituierte  im  amtlichen  Untersuchungslokale.  Dieses  muss,  wie 
ein  klinisches,  räumlich  entsprechend  (hell,  mit  Nebenräumen  für  An-  und 
Auskleiden  und  mit  allen  Utensilien  füi'  die  Untersuchung  versehen)  sein. 
Denn  die  Untersuchung  hat  nach  der  exakten  klinischen  Methode  zu 
geschehen. 

23.  Die  periodisch  fortgesetzte  Untersuchung  erfolgt  bezüglich  der 
Bordell-Insassinnen  in  ihrer  Behausung,  bei  entsprechender  Einrichtung 
auch  in  der  Jahreswohnung  der  Prostituierten ,  sonst  durchwegs  nur  im 
amtlichen  Untersuchungslokale. 

24.  Die  Untersuchung  geschieht  regelmässig  wöchentlich  zweimal. 
Die  im  amtlichen  Untersuchungslokale  Erscheinenden  haben  das  mit  ihrer 
Photographie  versehene  Kontrollbuch  mitzubringen,  in  das  die  Eintragung 
des  Befundes  erfolgt. 

Vorgehen  bei  Kranklieitsbef und. 

25.  Die  das  sanitäts-polizeüiche  Eingreifen  bedingenden  Ki'ank- 
heiten  sind: 

a)  Blennorrhagien  und  ihre  Komplikationen, 

b)  Primärläsionen  (Schanker,  Sklerose,  Erosionen,  Bubo), 

c)  Konstitutionelle  Syphilis  —  Lues*). 

26.  Jede  so  krank  befundene  Prostituierte  wird  sofort  zur  spital- 
ärztlichen  Behandlung  gestellt. 

27.  Die  sub  a  erkrankt  Gewesene  kann  sofort  nacli  ihrer  als 


*)  Diese  Bezeiclinuiig-en  wilrcn  auch  in  den  ärztlichen  Ausweisen  und  in 
der  Spitalsfübrmig  beizubehalten,  naniontl  ich  der  Name  ..Lues"  und  „luetisch" 
statt  „Syphilis"  und  „sy philiti.sch",  welch'  letztere  in  der  Auffassung:  dos 
J'ublikum.s  eine  entehrende  Bedeutung  erlangt  haben  und  daher  die  Betreffenden 
davon  abhält,  rechtzeitig  ilrztlicho  HüU'o  aufzusuchen. 

13* 
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geheilt  erfolgten  Entlassung  aus  dem  Spltale  und  nach  neuerdings  erfolgter 
amtlicher  Untersuchung  zu  ihrem  Gewerbe  zugelassen  werden. 

28.  Die  sub  h  Geführten  können,  auch  wenn  sie  als  geheilt  ent- 
lassen worden  sind,  erst  drei  Monate  von  der  Infektion  gerechnet,  als 
dem  erfahrungsgemäss  spätesten  Termine  des  Auftrittes  allgemein  luetischer 
Erscheinungen,  im  Falle  letztere  sich  nicht  zeigen,  zugelassen  werden. 

29.  Die  sub  c  im  Spitale  Geführten  können,  obgleich  sie  nur  als 
„geheilt"  entlassen  werden,  nicht  sofort  zugelassen  werden.  Sie 
bleiben  unter  ärztlicher  Kontrolle,  im  Allgemeinen  durch  zwei  Jahre, 
da  erfahrungsgemäss  innerhalb  eines  solchen  Zeitraumes  noch  öfter  Recidive 
von  Formen  eintreten  können,  die  in  hohem  Grade  ansteckend  sind 
(Papeln,  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln  etc.).  Beim  Befunde  einer 
Recidiv-Ersch einung  ist  die  Person  wieder  in  das  Spital  zu  bringen. 

Eine  Abkürzung  des  zweijährigen  Termiaes  kann  nur  erfolgen, 
wenn  die  fortlaufende  Untersuchung  ein  Jahr  lang  keine  Recidive 
ergeben  hat. 

Andererseits  kann  nach  ärztlichem  Gutachten  der  zweijährige  Termin 
auch  verlängert  werden,  wenn  häufig  und  spät  noch  Recidive  erfolgen. 
Solche  Personen  wären  eventuell  überhaupt  nicht  mehr  zuzulassen. 

Die  beiden  erwähnten  Ausnahmen  können  nur  auf  Grund  des 
Befundes  und  Antrages  von  Seite  einer  aus  2 — 3  Sanitätspersonen  zusanmien- 
gesetzten  Kommission  stattfinden. 

30.  Für  die  Prostituierten  resp.  für  die  Behandlung  ihrer  venerischen 
und  luetischen  Erkrankungen,  sind  besondere  Spitäler  oder  Spitals- 
Abteilungen  zu  beschaffen.  Es  ist  demoralisierend  und  zugleich  ein 
Hindernis  für  die  freiwillige  Meldung  zur  Behandlung  solcher  Syphiüs- 
kranker,  welche  ihr  Leiden  nicht  durch  Prostitution  erworben  haben, 
wenn  sie  gezwungen  werden,  mit  den  ersteren  gemetuschaftlich  sich 
unterzubringen. 

Mit  den  Prostitutions-Spitälern  könnten  Arbeitsasyle  in  Verbindung 
stehen,  wo  die  unter  Observanz  Befindlichen  freiwillig  oder  auf  Grund 
einer  gesetzlichen  Bestimmung  detiniert  werden  könnten. 

Geheime  Prostitution. 

31.  Indem  das  Gesetz  die  öffentliche  Prostitution  unter  den  vor- 
geschriebenen Korrektivmassregeln  und  Strafandrohungen  als  zulässig  er- 
klärt, erklärt  dasselbe  zugleich  die  geheime  Prostitution  als  nicht  zulässig 
und  bekämpft  es  dieselbe  durch  alle  ihr  zu  Gebote  stehenden  gesetzlichen 
Mittel.  Jede  Person,  welche  übersviesen  ist,  unter  Ausserachtlassung  der 
gesetzlichen  Vorschriften  das  Leben  einer  Prostituierten  zu  führen,  wird 
dem  Gesetze  entsprechend  beliandelt  (zwangsweise  Einregistrierung,  polizei- 
liche und  sanitäre  Überwachung,  eventuell  Bestrafung  und  Abschiebung). 
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32.  Sache  der  Behörde  ist  es,  alle  jene  sozialen  und  gewerhUchen 
Verhältnisse,  die  zur  Betreibung  der  geheimen  Prostitution  sich  günstig 
erwiesen,  in  dem  Sinne  zu  regeln,  dass  die  letztere  eben  gehindert  werde, 
als :  Verbot  der  Geheimstuben  in  den  Schänken,  des  Aufenthaltes  erwerbs- 
ausweisloser  weiblicher  Personen  und  Ahnliches,  Überwachung  und 
Ordnung  der  Verhältnisse  in  den  Hafenstädten,  der  Nachbarschaft  von 
grossen  Müitärstationen  u.  s.  f. 

33.  Pflicht  der  Ärzte,  auch  der  nicht  amtlich  bestellten,  ist  es, 
den  Behörden  solche  Personen  zu  bezeichnen,  die  von  ihnen  als  im  Geheimen 
Prostitution  übend  und  ki'ank  befunden  worden  sind. 

34.  Sache  der  Arzte  ist  es,  endlich  die  Behörden  auch  auf  jene 
Massregeln  aufinerksam  zu  machen,  welche  geeignet  wären,  der 

Syphilis- Verbreitung  ausserhalb  der  Prostitution 
entgegenzuwirken,   vermittelst  methodischer  sanitärer  Überwachung  von 
männlichen  Personen,  Behandlung  ihrer  Syphilis,  Belehrung  über  die 
Gefahren  hinsichtlich  ihrer  eigenen  Person  und  rücksichtlich  Anderer, 
besonders  unter  Beziehung  auf  das  zitierte  Strafgesetz. 

Solches  hätte  namentlich  stattzufinden,  insbesondere  bezüglich 

a)  der  dem  Wehrstande  angehörigen  Mannschaft, 

b)  der  in  Fabriken  und  Gewerben  beschäftigten  Personen,  in  denen 
der  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Werkzeugen  oder  Geräten 
übüch  oder  missbräuchlich  ist,  wie  bei  Glasbläsei-n,  Musikern  etc., 

c)  der  überhaupt  in  grösseren  Gemeinschaften  befindlichen  Arbeiter 
(Cigarrenfabriken  u.  A.). 


IX. 

Thesen 

zu  meinem  ^^ortrage  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft 

(30.  März  1892). 

„Zur  Prostitutionsfrage." 

1 .  Zwangsweise  Kasernierung  der  Prostitution  ist  vom  hygienischen 
Stand])unkt  aus  zu  verwerfen;  fakultative  Bordelle  sind  für  die  Sypffilis- 
prophylaxe  belanglos. 

2.  Die  sittenpolizeiliche  Überwachung  der  Prostitution  ist  in  eine 
rein  sanitätspolizeihche  umzuwandeln. 

3.  Diese  Überwachung  kann  sich  nur  auf  die  wirklich  gewerbs- 
mässig betriebene  Prostitution  beschränken.  Die  Angaben  über  Ausbreitung 
und  Gefährlichkeit  der  sogen,  geheimen  Prostitution  sind  übertrieben. 
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4.  Die  Untersuchungen  der  Prostituierten  sind  mindestens  2  mal 
wöchentlich  auszuführen;  für  jede  Untersucliung  muss  ein  Zeitraum  von 
mindestens  3  Minuten  gewälirt  sein. 

5.  Die  Untersuchungen  sind  in  die  Krankenhäuser  zu  verlegen ; 
in  den  Polizeigebäuden  hat  nur  die  Untersuchung  der  Sistierten  statt- 
zufinden. 

6.  Mit  der  Untersuchung  ist  eine  unentgeltliche  ambulante  Behandlung 
zu  verbinden  für  die  Fälle,  welche  einer  Hospitalbehandlung  nicht 
bedürfen,  insbesondere  die  Nachbehandlung  der  aus  den  Krankenhäusern 
Entlassenen. 

7.  Es  ist  für  eine  ausreichende  Hospitalbehandlung  der  venerischen 
Prostituierten  Sorge  zu  tragen. 

8.  Die  sanitäre  Überwachung  der  Prostitution  ist  allein  nicht 
im  Stande,  die  venerischen  Krankheiten  wirksam  zu  bekämpfen,  mit 
derselben  ist  zu  verbinden 

a)  der  Fortfall  aUer  gesetzlichen  und  aussergesetzlichen  Be- 
schränkungen zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken  —  wie  sie 
z.  B.  in  dem  Krankenkassengesetz,  der  Gesindeordnung,  der 
Seemannsordnung,  in  den  Statuten  von  Privatkrankenkassen  et<5. 
zur  Zeit  noch  bestehen. 

b)  Die  Gleichstelhmg  der  venerisch  Kranken  mit  allen  übrigen 
Kranken  bezüglich  der' Aufnahme,  Verpflegung  und  Behandlung 
in  den  Hospitälern  —  Fortfall  aller  nicht  durch  sanitäre  Rück- 
sichten gebotenen  Beschränkungen. 

c)  Vermehrung  der  für  Geschlechtskranke  bestimmten  Bettenzahl, 
sowie  Schaffung  von  öffentUcheu  Ambulatorien  in  Verbindung 
mit  den  Krankenhäusern  und  unentgeltliche  Behandlung  und 
Arzneiabgabe  für  Venerische. 

d)  Aufklärung  namentlich  der  heranwachsenden  Bevölkerung  über 
Natur,  Gefahren  und  Verhreitungsweise  der  Geschlechtskrankheiten 
—  am  besten  im  Anscliluss  an  bestehende  Institutionen,  wie 
Krankenkassen,  militärische  Instruktionen  etc. 


X. 

Thesen  der  Berliner  Medizinisclien  Gesellschaft. 

Beschlossen  am  20.  Juli  1892. 
1.  Die  zur  Zeit  in  Berlin  bestehenden  sanitären  Einrichtungen  und 
Massregeln  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten 
sind  unzureichend. 
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A.    In  Bezu^auf  die  gewerbsmässige  Prostitution. 

2.  Die  nach  wie  vor  gebotene  sittenpolizeiliche  Untersuchung  der 
gewerbsmässig  Prostituierten  bedarf  einer  "Verbesserung,  und  zwar  sowohl 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  als  der  Methode  der  Untersuchung: 

a)  Jede  Prostituierte  ist  mindestens  zweimal  wöchentlich  zu  untersuchen. 

b)  Die  Zahl  der  Untersuchungsstationen  ist  zu  vermehren. 

c)  Die  Untersuchung  erfolgt  nach  der  Instruktion  vom  29.  Januar  1877 
mit  Zusatz  vom  1.  Juli  1887;  es  ist  jedoch  anzustreben,  dass 
in  zweifelhaften  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Urethral-,  Vaginal-  und  Cervicalsecretes  auf  (Tonococcen  an- 
geschlossen wird. 

3.  Jede  geschlechtlich  krank  befundene  gewerbsmässige  Prostituierte 
ist  der  Charite,  dem  Krankenhause  zu  Rummelsburg  oder  sonst  einem 
von  der  Behörde  zu  bestimmenden  Krankenhause  zu  überweisen. 

Für  die  Aufnahme  gewerbsmässig  Prostituierter  in  die  genannten 
Krankenhäuser  sind  besondere  Abteilungen  einzurichten. 

In  gleicher  WeLse  werden  die  aufgegriffenen  und  geschlechthch 
krank  befundenen  F'rauenspersonen  behandelt. 

B.  In  Bezug  auf  Geschlechtskranke,  welche  nicht  der 
gewerbsmässigen  Prostitution  angehören. 

4.  Für  andere  Geschlechtskranke  ausser  den  gewerbsmässig  Prosti- 
tuierten ist  in  grösserem  Massstabe  als  bisher  durch  Behandlung  in 
Hospitälern  und  Ambulatorien  Sorge  zu  tragen: 

a)  Die  Hospitalbehandlung  dieser  Kranken  ist  durch  baldigste  Er- 
richtung von  besonderen  Stationen  für  Greschlechtskranke  in  den 
öffentlichen  Krankenhäusern  zu  ermögliclien. 

b)  In  Verbindung  mit  diesen  Stationen  sind  Ambulatorien  für 
Geschlechtskranke  einzurichten. 

5.  Alle  gesetzlichen  oder  statutarischen  Bestimmungen,  Avie  solche 
z.  B.  im  Krankenkassengesetz,  der  Gesindeordnung,  der  Seemanns- 
ordnung u.  s.  w.  bestehen,  welche  Beschränkungen  zu  Ungunsten  dieser 
Kranken  eingeführt  haben,  sind  im  Interesse  einer  baldigen  und  gründ- 
lichen Behandlung  derselben  zu  beseitigen. 

[n  diesem  Sinne  ist  speziell  auf  die  Vorstände  der  Krankenkassen 
einzuwirken.   

6.  Die  Wiedereinführung  von  Bordellen  in  Berlin  ist  weder  vom 
hygienischen  noch  vom  moralischen  Standpunkt  zu  empfehlen. 

7.  Die  Einführung  einer  einheitlichen  Statistik  in  Bezug  auf  die 
venerischen  Krankheiten  für  SanitiitspoUzei,  Krankenhäuser,  Krankenkassen 
und  Polikliniken  ist  dringend  erforderlich. 
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XI. 

Vorschriften 
zur  Verhütung  von  Geschlechtskrankheiten. 

(Aus  „Schutz  gegen  Krankheitsgef ahr'\  kui-zer  Ratgeber  etc.,  von 
Dr.  J.  Zadek  und  Dr.  A.  Blaschko.    4.  Aufl.    Berlin  1892.) 

Ansteckung  durch  die  Geschlechtsorgane. 

Dieselbe  erfolgt  beim  Manne  fast  ausschliesslich  beun  Geschlechts- 
verkehr, bei  der  Frau  ausserdem  noch  während  der  monatlichen  Blutungen, 
der  Entbindung  und  im  Wochenbette. 

Der  Geschlechtsverkehr  zwischen  gesunden  Personen  ist  gefahrlos 
■  und  erzeugt  nie  Krankheiten. 

Durch  Verkehr  mit  kranken  Personen  entstehen  die  sogenannten 
Geschlechtskrankheiten: 

1.  Der  Tripper,  ein  Eiterausfluss  aus  der  Harnröhre,  bei  der  Frau 
auch  aus  der  Scheide  (ansteckender  weisser  Fluss);  die  ersten  Zeichen 
desselben  zeigen  sich  2 — 7  Tage  nach  dem  Beischlaf  als  Jucken,  Kitzeln 
oder  Brennen  in  der  Harnröhre,  Schmerz  beim  Urinlassen,  Eitertropfen 
am  Harnröhrenemgang. 

2.  Der  weiche  Schanker,  ein  oder  mehrere,  3 — 9  Tage  nach  dem 
Beischlaf  sich  bildende,  offene  Geschwüre  an  den  äusseren  Geschlechts- 
teilen, zu  denen  sich  oft  ein  Bubo,  d.  i.  eine  Entzündung  der  Leisten- 
drüsen, zugesellt. 

3.  Der  harte  oder  syphilitische  Schanker,  zeigt  sich  erst  nach  zwei 
bis  vier  Wochen  nach  dem  Beischlaf  in  Gestalt  eines  kleinen  Eiterbläs- 
chens oder  einer  wunden  Stelle  an  den  äusseren  Geschlechtsteilen,  ist  die 
Ansteckung  durch  Küssen  erfolgt,  an  den  Lippen  oder  auf  der  Zunge. 
Obwohl  er  viel  harraloser  scheint  als  der  weiche  Schanker  und  \iel 
weniger  Beschwerden  macht  —  sodass  er  oft  garnicht  bemerkt  wird  — 
ist  er  viel  gefährlicher.  Ist  der  Schanker  —  nach  weiteren  4 — 6  Wochen 
—  geheilt,  so  ist  der  damit  behaftet  Gewesene  noch  nicht  gesund,  xiel- 
mehr  ist  der  Krankheitspilz  in  den  ganzen  Köi*per  gedrungen  und  liat 
dort  eine  schwere  Krankheit,  die  Syphilis,  erzeugt,  welche  sich  erst  dun-li 
Hautausschläge,  Halsentzündungen  und  Drüsenschwellungen  kundgiebt, 
später  aber  —  nach  .Jahren  —  besonders  wenn  die  Krankheit  schlecht 
oder  ungenügend  behandelt  worden,  schwere  Erkrankungen  der  inneren, 
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edleren  Körperteile  hervorrufen  kann  und  oft  auch  auf  die  Nachkommen- 
schaft übergeht,  bei  Frauen  unrichtige  Wochen,  Früh-  und  Totgeburten 
verursacht. 

Man  schützt  sich  vor  Geschlechtskrankheiten  durch  pem- 
liche  Sauberkeit  an  den  äusseren  Geschlechtsteilen. 
Beim  Manne  (Frauen  siehe  weiter  unten)  rauss 

1.  das  Glied  öfter  mit  Wasser  (und  Seife)  gereinigt,  mehrmals 
wöchentlich  auch  die  Vorhaut  zurückgezogen  und  die  zwischen  dieser 
und  der  Eichel  befindliche  Schmiere  abgewaschen  werden. 

2.  Ist  die  Vorhaut  zu  eng,  d.  h.  lässt  sie  sich  nicht  über  die  Eichel 
zurückstülpen,  so  soll  man  bei  Eintritt  in  die  Mannesjahre  (17 — 21  Jahre) 
die  Vorhaut  durch  einen  kleinen  chirurgischen  Eingriff  erweitern  lassen. 

3.  Jeder  aussereheliche  Beischlaf  ist  gefährlich  (80 — 90  pCt. 
aller  Prostituierten  werden  in  den  ersten  zwei  Jahren,  wo  sie  ihr  Gewerbe 
betreiben,  krank)  darum  ist  bei  ausserehehchem  Beischlaf  doppelte 
Reinlichkeit  erforderUch;  derselbe  ist  ganz  zu  unterlassen,  wenn  man  am 
GUede  oder  dessen  Umgebung  eine  wunde  Stelle  bemerkt.  Nach  jedes- 
maligem Beischlaf  sofort  Harnlassen  und  Reinigen  des  Gliedes  mit  Wasser 
und  Seife  (Prostituierte  nicht  küssen);  am  folgenden  Tage  ein  Reinigungs- 
bad. Trotz  alledem  ist  Ansteckung  leicht  möglich;  wer  also  ganz  sicher 
gehen  will,  hüte  sich  überhaupt  vor  ausserehehchem  Beischlaf  und  heirate 
heber  möglichst  früh. 

Verhalten  bei  Erkrankungen. 

1.  Sobald  man  die  ersten  Zeichen  einer  Geschlechtserki-ankung  — 
wie  oben  gescliildert  —  bemerkt,  sofort  zum  Arzt!  Frühzeitige  Be- 
hau dhmg  kann  grossen  Schaden  verhüten;  man  gehe  aber  nie  zu 
„Doktoren",  die  in  den  Zeitungen  annonziei'en,  auch  nicht  zu  Droguisteu, 
sogenannten  NaturheUkünstlern  und  andern  Kurpfuschern,  die  gerade  den 
Geschlechtskranken  mit  Vorliebe  das  Geld  aus  der  Tasche  ziehen  und 
durcli  Verschleppung  der  Krankheit  grossen  Schaden  anrichten. 

2.  Der  Tripperpilz  wandert  bei  unzweckmässigem  Verhalten  des 
Kranken  oft  in  die  inneren  Geschlechtsorgane  und  erzeugt  dort  beim 
Manne  Hodenentzündung,  Blasenkatarrh,  Nierenvereiterung,  bei  der  Frau 
Blasenkatarrh,  Gebärmutter-  und  Eierstocksentzündung.  Der  Tripper- 
kranke muss  deshalb  jede  übermässige  Anstrengimg  (viel  Gehen,  schnell 
Laufen,  Tanzen,  anstrengende  Arbeit)  vermeiden,  ein  Suspensorium  tragen, 
keine  kälten  Getränke,  Bier  (auch  nicht  Weissbier),  starke  Gewürze 
geniessen,  sich  vor  Stuhlverstopfang  und  Erkältung  (nassen  Füssen)  hüten, 
vor  allem  aber  während  der  ganzen  Krankeitsdauer  streng  den  Beischlaf 
meiden. 
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3.  Durch  Übertragung  des  Trippereiters  in  die  Augen  kann  dort 
eine  sehr  bösartige  Entzündung  entstehen  • —  der  Kranke  hat  also  stets 
nach  Berülirung  des  Clliedes  die  Hände  zu  waschen. 

4.  Die  Syphilis  kann  ausser  durch  Beischlaf  und  Küssen  auch  leicht 
übertragen  werden  durch  Gegenstände,  die  mit  der  Absonderung  Sj^phili- 
tischer  befleckt  sind.  Der  syphilitisch  Kranke  also  geht  zum  Schutze 
der  Familien- Ad  gehörigen  am  besten  in  eine  Heilanstalt;  wenn  das  nicht 
ausführbar,  muss  er  sein  eigenes  Bett  und  Greschirr,  namentlich  Trink- 
glas, Tasse  und  Löffel,  eigenes  Handtuch  haben,  Vorsicht  mit  Zigarren- 
spitze, mit  Benutzung  des  Klosets  usw.  üben,  die  Angehörigen  nicht 
küssen.  Während  der  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  (^2 — 1  Jahr 
lang,  manchmal  noch  länger)  muss  der  Beischlaf  vermieden  werden. 

Besondere  Vorschriften  für  Frauen. 
Bei  der  Frau  können  ausser  durch  den  Beischlaf*)  Erkrankungen 
der  Geschlechtsorgane  entstehen  namentlich  während  der  monatlichen 
Blutung,  der  Entbindung  und  des  Wochenbettes,  d.  h.  wenn  die  Gebär- 
mutter MTind  ist.  Solche  sogenannte  Frauenleiden  sind  Gebärmutter- 
katarrh und  Gebärmiitterentzündung,  Eierstocks-  und  Bauchfell- 
entzündung. Ansteckung  bei  der  Entbindung  und  im  Wochenbett 
erzengt  das  Kindbettfieber,  das  oft  in  wenigen  Tagen  tötlich  wird, 
ausserdem  auch  länger  dauernde  schwere  Krankheiten  der  TTnterleibs- 
organe. 

Gegen  solche  Krankheiten  schützen: 

1 .  Waschungen  der  äusseren  Geschlechtsteile,  mehrmals  täglich  bei 
stark  schwitzenden  (fettleibigen)  Frauen  und  in  heisser  Jahreszeit,  während 
der  Regel  und  des  Wochenflusses. 

2.  Bei  bestehendem  weissen  Fluss  ausserdem  täglich  Scheiden- 
ausspritzungen mit  lauem  Wasser  (Irrigator). 

3.  Allwöchentlich  ein  warmes  Vollbad  oder  öfter  ein  Sitzbad, 
namentlich  kurz  vor  und  nach  dem  Unwohlsein. 

4.  Waschung,  event.  Scheidenausspritzung  nach  dem  Beischlaf,  bei 
Wunden  am  Scheideneingang  Beischlaf  meiden. 

5 — 9.  (Vorschriften  für  Schwangerschaft,  Entbindung  und  Wochenbett). 

*)  Die  Tripperorkrankungen  verlaufen  beim  Weibe  viel  hartnäckiger  und 
gefährlicher  als  beim  Manne;   die  Ansteckung  kann   noch  Monate  nach  der 
/  scheinbaren  Heilung  des  Mannes  erfolgen. 
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hergestellt  und  hat  einen  Massstab  von  1  :  1,56  m.  Jeder  hervorragende 
Punkt,  jeder  einzelne  Fall  ist  mit  Buchstaben  oder  Zalilen  bezeichnet,  für 
die  ein  erklärender  Text  beigegeben  ist.  — 

Preis  auf  Leinwand,  lackirt,  zum  Zusammenlegen  .    .  Mk.  36. — 
,,      „         „  „      mit  Holzrollen  und  Ringen 

zum  Aufhängen   .    .    .     „    40. — 


Prospec  t. 

Je  mehr  die  Überzeugung  sich  Bahn  bricht,  dass  die  Grundlage 
aUen  ärztlichen  Kennens  und  Könnens  eine  ausreichende  anatomische 
Durchbildung  ist,  desto  mehr  macht  sich  das  Bedürfnis  nach  Lehrmitteln 
geltend,  welche  die  Verwirklichung  jenes  Zieles  ermöglichen.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  die  normale  zur  Voraussetzung.  Die  feinere 
Struktur  fast  keines  Organs  ist  für  die  verschiedensten  Zweige  der 
Medizin  von  der  Bedeutung  wie  die  der  Haut.  Ist  doch  die  Kenntnis 
der  Hautanatomie  nicht  nui'  für  die  Dermatologie  und 
Syphilidologie,  sondern  auch  für  die  Anatomie,  die  Physiologie, 
die  allgemeine  Pathologie,  die  Pharmakologie,  die  Chirurgie, 
die  innere  Medizin  unentbehrlich.  — 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  Herr  Professor  G.  Lewin 
in  mehrjähriger  Arbeit  ein  Ölgemälde:  Die  Anatomie  der  Haut, 
nach  mikroskopischen  Präparaten  hergestellt,  deren  getreue  Reproduktion 
die  angekündigte  Tafel  ist.  Die  letztere  stellt  einen  idealen  Schnitt  durch 
die  normale  Haut  des  Menschen  dar.  Jede  Einzelheit  ist  getreu 
aus  dem  vorliegenden  mikroskopischen  Präparate  in  das  Gemälde  über- 
nommen. Jede  Zelle,  jede  Faser,  jedes  Granulum  ist  gewissermassen 
aus  der  Natur  auf  die  Tafel  in  entsprechender  Grösse  projicirt  worden. 

Eine  genaue  Bezeichnung  erlaubt  eine  leiclite  Orientierung  und 
macht  die  Tafel  auch  für  den  Selbstunterricht  wertvoll.  Sie  unterstützt 
nicht  nur  den  theoretischen  Vortrag  des  Lehrers,  sondern 
gestattet  ihm  auch,  bei  den  praktisch -mikroskopischen  Übungen 
den  Schülern  die  einzelnen  Details  zu  demonstrieren,  die  sie  im 
mikroskopischen  Präparat  dann  aufzusuchen  haben! 
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Die  Tafel  soll  auch  für  die  pathologische  Anatomie  der 
Haut  verwertet  werden:  Die  einzelnen  Erkrankungen  werden  in  dem- 
selben Massstabe  nach  mikroskopischen  Präparaten  gezeichnet  und  über 
die  entsprechend^  Stelle  der  Hauttafel  gehängt.  Da  im  allgemeinen  nur 
ein  kleiner  Bezirk  der  Haut  erkrankt,  etwa  eine  Talgdrüse,  so  braucht 
auch  das  pathologische  Bild  nur  einen  verhältnLssmässig  kleinen  Raum 
einzunehmen.  • —  Auf  diese  Weise  ist  der  Übergang  des  Ge- 
sunden in  das  Kranke  naturwahr  zur  Anschauung  gebracht. 
Für  diesen  Zweck  sind  vom  Herrn  Geheimrat  Lewin  zunächst  fertig- 
gestellt: Trichorrhexis  nodosa,  Molluscum  contagiosum, 
Pemphigus,  Verruca  vulgaris.  —  — 

Die  Verlagsbuchhandlung  lässt  diese  Fälle  später  ebenfalls  ver\iel- 
fältigen  und  stellt  dieselben  zum  Preise  von  Mk.  3 — 5  zur  Verfügung, 

Bestellungen  auf  die  „Tafel"  wie  auf  die  „pathologischen 
Fäüe"  werden  von  jeder  Buchhandlung  des  In-  und  Auslandes,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung  ausgeführt. 


In  meinem  Verlage  beginnt  im  Herbst  d.  J.  zu  erscheinen: 

Zeitschrift  für  Hautkrankheiten. 

Herausgegeben 
von 

Dr.  O.  Lassar 

Privatdozent  an  der  Universität  Berlin. 

Die  „Zeitschrift  für  Hautkrankheiten"  wird  in  der  Haupt- 
sache Originalarbeiten  —  mit  Abbildungen  —  von  berufener  Seite 
bringen,  doch  sollen  auch  Referate,  Besprechungen  und  Mit- 
teilungen aus  Vereinen  und  Congressen  in  derselben  gegeben 
werden.  —  In  der  Art  eines  „Archivs"  wird  dieselbe  in  zwanglosen 
Heften  erscheinen,  von  denen  sechs  einen  Band  zum  Preise  von  IVfk.  25. — 
bilden.  Abonnements  nehmen  schon  jetzt  alle  Buchhandlungen,  sowie 
die  Verlagsbuchhandlung  entgegen!  — 
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